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EXOPHTALMIE ET LEUCEMIE AIGUE 


Par F. de LAPERSONNE. 


Les recherches hématologiques tendent de plus en_ plus, 
depuis quelques années, a distinguer la leucémie aigué des 
autres formes de leucocythémie et a eu faire une entité morbide 
spéciale. Séparée par Ebstein en 1889 (1), éludiée dans sa for 
mule hématologique en 1895 (2) par Froenkel, elle a fait depuis 
l'objet de nombreux travaux, parmi lesquels je ne cilerai, en 
France, que le mémoire de Gilbert el Weil en 1899 (3). 

Ce qui a frappé beaucoup les auteurs, c'est la variabilité, l’in- 
constance de la formule leucocytaire, a tel point que dans le 
Trailé @hématologie de F. Bezancon et Labbé, on décrit deux 
formes de leucémie aigué, lune lymphoide, avec prédominance 
des petits éléments lymphoides a gros noyaux et augmentation 
considérable des éléments adénoidiens et des ganglions lym- 
phatiques ; l'autre, myéloide, avee prédominance de gros élé- 
ments mononucléaires, & novaux ovoides ou en croissants, el pro- 
toplasma granuleux, granulations neutrophiles ou éosinophiles, 
se manifestant surtoul par des altéralions osseuses ou des hémor- 
ragies. 

Daprés les travaux les plus récents ef en particulier d’aprés 


l’excellente thése de Boudet (4), élément caractéristique dans la 
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4) Boupet, la Leucémie aigué, élude analomo-clinique. Thése de Paris, 


G. Steinheil, 1910 


ARCH. DOPHT FEVRIER 1911 








66 DE LAPERSONNE 





formule leucocytaire de la leucémie aigué serait un leucocyte 
spécial : « cellule de 10 a 20 » a noyau rond ou ovalaire, volumi- 
neux, présentant un a quatre nucléoles, se colorant faiblement 
par les couleurs basiques: le protoplasma peu abondant entoure 
le noyau d'une auréole, il est trés fortement basophile et ne 
présente pas de granulations ». C’est de cette cellule souche 
que dériveraient tous les autres leucocyles, retrouvés a divers 
stades de transilion, myélocytes et celluleslympho-conjonctives. 
(est le méme élément qui est désigné par Ehrlich sous le nom 
de grand lyvmphoeyte, et myéloeyte orthobasophile par Domi 
nici. 

Le syndrome clinique d’Ebstein se manifeste : 1 par laug 
mentation de volume de la rate, du foie, des ganglions ; 2° par 
des douleurs osseuses: 3 par des lésions de stomatites et 
d'angine avec plaques de sphacéle, 4° enfin par des hémorragies, 

La marche de laffection, les réactions histologiques qu'elle fait 
naitre dans le tissu conjonelif, danslendothélium vasculaire, 
dans la moelle osseuse, la rate et les ganglions lymphatiques 
font penser que la leucémie embryonnaire aigué est une mala- 
die infectieuse. Et certaines données de pathologie comparée 
semblent méme devoir la faire ranger dans les maladies a spiril 
loses. 

Mais si lon parcourt les observations, on reconnail que le 


tableau clinique est loin d’étre uniforme ; chez les uns, e’est par 


des hémorragies récidivantes qu'il se traduit, chez un autre par 


des douleurs osseuses, chez beaucoup la tuméfaction ganglion- 
naire fait enliérement défaul et seule la gravité de l'état général, 
avec aspect blafard des téguments, va allirer l'attention. 

La jeune fille dont nous allons rapporter observation se pré 
sentailt avec une exophtalmie unilatérale qui, de prime abord, ne 
devail pas faire songer a une leucémie. C'est surtout son aspect 
général qui nous a frappé et nous a incité a faire faire l’exa- 
men du sang. Celui-ci a donné une formule leucocytaire telle- 
ment caractéristique que, malgré labsence de beaucoup de 
symplomes cliniques, nous avons adopté le diagnostic de leucé 
mie aigué, confirmé par l’évolution de la maladie. Aussi deman- 


dons-nous a présenter cette observation avec quelques détails. 


Le 25 octobre 1910, mon excellent collégue et ami, le docteur 
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Fernand Bezancon, adressail & la clinique de | Hotel-Dieu une 
jeune fille de seize ans, sans anlécédents héréditaires ou person- 
nels, qui présentait, du colé gauche seulement, une exophtalmie 
ayant débulé assez brusquement, deux mois auparavant. En huit 
ou dix jours, d’aprésles renseignements fournis parles parents de 
la malade, la saillie du globe avail alteint les proporlions qu’on 
observail encore, puis elle était: restée & peu prés slalionnaire. 
On nolail en outre une seciatique bilatérale, des réflexes rotu- 
liens exagérés, avee Babinski douteux, quelques troubles uri- 
naires, enfin une légére hypertrophie thyroidienne, localisée au 
colé gauche, sans lachyeardie. 

La question pouvail se poser d'une compression médullaire ou 
cérébrale et Pon nous demandait de faire !examen ophtalmosco- 
pique. En mon absence, cet examen étail praliqué par le doc- 
teur Coulela, assistant de la clinique. Du edté gauche, il cons- 
tatail une exophtalmie non douloureuse a la pression, directe et 
absolument irréductible. Les mouvements du globe étaient a 
peu prés normaux ; la diplopie n’apparaissail que dans les mou- 
vements extrémes en haut et a gauche. La fente palpébrale ne se 
fermail pas compléltement; il y avail un léger degré de lagoph- 
lalmie. La paupiére supérieure était’ blanche, un peu infiltrée 
avec une circulation veineuse collatérale, assez visible; il 
avail également un peu de chémosis séreux. La palpation per- 
mettail de noter,dans la partie supérieure el exlerne, une masse 
indurée légérement aplatie, dépassant le rebord orbilaire, auquel 
elle semblait adhérer, tandis que la peau était trés mobile a 
sa surface ; plus en dedans on sentait d'autres noyaux [plus pro- 
fonds dinduration. 

L’examen de l’ceil lui-méme faisait constater une sensibilité 
conjonclivale el cornéenne normale, des réflexes pupillaires 
bons, des milieux Lransparents el, dans le fond de leeil, des vei- 
nes un peu volumineuses et tortueuses, une papille a bords 
flous, mais sans hémorragies ni exsudats. L’acuité visuelle éLail 
égale a 0,5 non améliorable par les verres. Le champ visuel était 
normal pour le blanc et les couleurs. 

Du coté droit, on observail également un léger cedéme palpé- 
bral avec circulation collatérale ; il n'y avait pas d’exophtalmie 
a proprement parler et cependant la palpation profonde faisait 


percevoir deux masses assez mal limitées, l'une dans la région 
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de la glande lacrymale orbitaire, l'autre du coté de la poulie du 
grand oblique. D’ailleurs aucune lésion de leeil. V 1; champ 
visuel normal. 

Ces divers renseignements élaient envoyés au laboratoire de 
M. F. Bezancon, avec priére de vouloir bien faire examiner le 
sang de celle malade. Quelques jours apres, nous recevions la 
nole suivante, rédigée par M. de Jung, dont on connail la grande 


compélence en matiére d’hématologie. 


Globules blanes, 1° mensuration . . . . . . 37.000 


— 2 — i da % . . . §d.000 


La formule a montré la prédominance de la cellule, dile suivant kes 
auteurs, grand lymphocyte d'Ehrlich, cellule souche, myélocyte 
orthobasophile de Dominici. Les divers colorants donnent des chif- 
fres dillérents, parce que les colorants comme le Giemsa et le triacide 
ont montré de nombreuses formes ressemblant a la cellule souche, 
mais déja chargées de granulations, que lon pourrait presque classer 
parmi les myélocytes granuleux, notamment neutrophiles. Cette dif- 
liculté a établir la formule leucocytaire est dailleurs caractéristique 
de la leucémie aigué : 


Triacide Hemato- 
Giemsa d' Ehrlich cusine 
Mononucléaire du type des myélo- 
cytes ortho-basophiles . . . . 63 p. 100 58 72 
Polynucléaires neutrophiles. . . 24 19 21 
Grands monunucléaires normaux . 0 ‘ 2 
yeepeecyes . wl 6 10 5 
Myélocytes neutrophiles . . . . 6 9 ?) 
Polynucléaires éosinophiles . . . 0 0 0 
Myélocytes basophiles . . @ 1 0 0 
Iiématies nucléées . . . . . . 3 p. 100. 


Le 15 novembre, la jeune malade entrail dans notre service et 
dés ce moment nous pouvions conslaler une trés notable accen- 
tuation des phénoménes orbilo-oculaires. 

Du colé gauche, ’exophtalmie avait beaucoup augmenté et la 
malade ne parvenail plus, méme avec un effort, a oblilérer la fente 
palpébrale, le chémosis était plus accentué. Le trouble papil- 
laire et l'acuilé visuelle n’étaient pas sensiblement modifiés. 

A droite Pexophtalmie était trés appréciable et on sentait lin- 
duration en gaiel sous le rebord orbilaire supérieur. 

D‘ailleurs, lélat général s'était rapidement agzravé. En outre 


d'une inquiétude trés vive et d'une grande nervosilé, on pouvait 
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noler la paleur généralisée de tous les téguments, avec légére 
bouffissure elt rougeurs fugaces des pommettes. Pas de lésions 
organiques du ceeur, mais souffles extracardiaques, avec bruit 
de rouet, surtout marqué dans la région cervicale gauche. 
Le pouls tachyeardique, avee des variations constantes, allait en 
moyenne de 106 4 120. La température s‘élevail le soir jusqu’é 
38°. 

Une exploration soigneuse de lous les organes élait alors pra- 
tiquée. Le docteur Gellé, ayant fail lexamen du rhino-pharynx, 
ne conslalail rien du colé des fosses nasales. Les amygdales 
élaient de volume normal et lamygdale palatine n’élait’ pas 
appréciable. Sur la base de la langue il y avail quelques légers 
follicules 4 droite et a gauche. La muqueuse pharyngienne étail 
trés pale, avee 2a 5 grosses granulations : la rhinoscopie pos 
lérieure montrait quelques amas folliculaires sur la face posté- 
rieure du voile. 

Cette exploration, répétée a plusieurs reprises, a donné lou 
jours le méme résullat; nous n’avons jamais constalé les lésions 
de stomatile ou d’angine dapparence nécrolique, signalées 
parmi les signes cliniques principaux de la leucémie aigué. 

Poul aussi négative, ou presque, est interrogation des or- 
ganes lymphoides. Le corps thyroide, un peu volumineux dans 
son lobe gauche, n'a pas augmenté. Le thymus nest pas appre- 
ciable. [| mya pas de malilé interscapulaire, aucune manifesta- 
tion de ganglions trachéo-bronchiques. Le foie ne déborde pas 
les fausses coles. La rale est cerlainement un peu plus grosse, 
puisque sa matile est de 15 centimétres sur g. On ne sent pas 
de ganglions hypertrophiés dans les régions principales, aisselle, 
aine, région cervicale. Il faut noter seulement la présence dun 
pelil lymphadénome dans le sein droit. 

Il n'y a aucun trouble de la motilité ou de la sensibilité du 
colé de la face el des membres supérieurs. Par contre, il existe 


des douleurs violentes dans le trajel des deux sciatiques el 


jusque dans la région lombaire : on constale des points doulou 


reux 4 la pression sur le trajet du nerf, el de ses branches, sur 
tout au niveau du mollet. Le signe de Las¢g@ue est trés net des 
deux colés. En outre, la malade se plaint de douleurs profondes 
surtoul au niveau des genoux, d’origine osseuse cerlainement. 


Les réflexes roltuliens sont bons a droile comme a gauche. Le 
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signe de Babinski est douteux, il parail en extension surtout a 
droite. La sensibilité est conservée et il n’v a pas de troubles 
trophiques. 

La malade est soumise A un traitement arsenical, mais son ¢tal 
général s'aggrave, sa lempéralure s’éléve un peu le soir. Lorsque 
tout d’un coup elle esl prise dune violente grippe el elle fail 
une broncho-pneumonie assez élendue du cote droit d'abord, 
avec lendance a se généraliser ensuile du cdolé gauche. Trans- 
porteée dans le service de mon colleégue, A. Petit, elle n’v reste 
que trois ou quatre jours, el sur la demande de ses parents, elle 
est ramenée chez elle dans un état qui fail craindre d'un moment 


a autre une issue fatale. 


Pendant le cours de cette broncho-pneumonie infecticuse, la for 
mule leucocytaire a été recherchée par M. Maillet, interne du ser 
vice : elle a été reconnue toute diflérente de la formule trouvée un 
mois auparavant : elle est surtout remarquable par la prédominance 
des polynucléaires, ce qui est la régle au cours des infections inter- 


currentes et dans la période terminale de la maladie 


Polynucléaires neutrophiles (3,0 p. 100 
_ éosinophiles I> 

Mastzellen. 05 

Lymphocytes. 4 

Moyeus mononucléaires 8.3 

Grands 11 

Myélocytes granuleux I 


Hématies nucléées 2 


Dans les 12> observations de leucémie aigué, rapportées dans 
la these de Boudel, » fois seulement lexophtalmie est signalée 
el encore au milieu daulres symplomes, Dans le cas de Stein- 
hauss (1). il sagissait d'un homme de 2S ans, ayant eu une 
liévre thyphoide quatre mois auparavant, Vexophtalmie était 
accompagneée Walfaiblissement de louie, de verliges, @hémor 
ragies par la bouche et le reclum, decchymoses sous-conjone 
livales, @uleérations de la bouche, avec | 39°. Il vy avail des 
lumeurs sous-occipilales, slernales et divers nodules sous-cula 


nés. L°examen du sang donnail So.000 leucoeyles, avec ot p. 


(1) STeinnatss, Deux cas de chlovome. Archives de Médecine ¢ rpérimen 


le, n° 1, p. 64, 1909 
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100 de lymphocytes. L’aulopsie montra que les tumeurs avaient 
laspecl de chloromes. 

Un enfant de 4 ans observé par Benjamin et Sluka (1) présen- 
lait une Lumeur de la Llempe gauche, avec exophtalmie du méme 
colé, sans hémorragies réliniennes, des masses ganglionnaires 
assez volumineuses dans les différentes régions. La formule leu- 
cocylaire indiquail 25.000 leucocyles avee prédominance des 
myélocyles. 

Mais en reprenant les anciennes observations de lymphadé- 
nomes de l’orbile, dans lesquelles malleureusement nous n’avons 
pas loujours l’examen méthodique du sang, on pourrail relrouver 
des cas analogues. 

Dans son Tradlé des lumeurs de lorbile Lagrange cite les 
observations de Rosenblath (2) qui sont trés caractéristiques. 

Premier cas. Enfant de 15 ans, pale, avee exophtalmie bila 
lérale : ceil droit plus proéminent devient aveugle el est énu- 
cléé, Loopération donne lieu & une forte hémorragie el montre 
que la partie postérieure de Vorbite est remplie par une lumeur 
solide ; dans leeil gauche, il se produit des hémorragies péri- 
papillaires. Etat leueémique du sang. Mort par phénoménes 
paralyliques. L’examen histologique de la tumeur orbitaire 
démonire qu'il s'agissailt dun chlorolymphome. 

Deuxiéme cas, — Enfant de 8 ans, pale, exophtalmie considé- 
rable des deux colés. Entre le sommet du bulbe et le rebord 
orbilaire, on percoil des deux cdtés un bourrelet a direction 
horizontale. Sur Fangle de la machoire, paquets ganglionnaires. 
Petits nodules pales sur le trone et les membres inférieurs : 
péléchies sur le dos et les mains ; mort ala suite @une épistaxis 
violente. Etat leucémique de sang. 

Enlin Pobservation de Piechaud, citée par Lagrange (3), est 
également trés intéressante. I] s'agit dun lymphadénome géneé- 
ralisé & marche rapide chez un enfant de 6 ans. L’affection parait 
avoir débulé par lamygdale pharyngienne, car Penfant avail été 


amené & la consultation pour un syndrome adénoidien. Mais 





1} Bensamin et StuKwa, Jahrb. f. Ninderheill 107, p. 87 
2) Rosenpratru, Leber Chlorom und Leukiemie, Deulseh. Arch. f. klin 
Ved., Bal. 72 

(3) LaGnanae, Trailé des lumeurs de Ceeti et de Torbile.t. Il, p. 476, Paris, 
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bientot les masses ganglionnaires se prennent el deviennent trés 
volumineuses dans toutes les régions. Ce n'est que plus lard 
qu'on signale apparition de lexophtalmie avee lymphadénomes 
des glandes lacrymales, L’examen du sang indique : leucocytes, 
23.000, avec prédominance tres marquée des polynucléaires. 
L’enfant devient cachectique el meurt dhémorragies gastro- 
inlestinales. 

Ces exemples suffisent, je pense, pour démontrer toute l'im- 


portance de examen du san 


g, en particulier de sa formule leu 
cocylaire trés exacte, dans beaucoup de cas dexophtalmie, avee 


ou sans tumeur appréciable de lorbile. 





REMAROUES SUR LE FUSIONNEMENT 
MOYEN SIMPLE DE DETERMINATION DES STRABISMES LATENTS 


Par le docteur F. TERRIEN. 


On sail combien la neutralisation est capitale dans le stra- 
bisme et domine toute la thérapeutique. Elle consiste dans ce 
fail que l'un des deux yeux ou, pour parler plus exactement, les 
centres visuels font abstraction de limage recue, si bien que 
celle-ci nest pas percue 

Malgré les travaux assez nombreux dont elle a élé Pobjet, 
bien des points resteraient encore a élucider. Déja nous savons 
qu'elle est le plus souvent partielle, limilée presque loujours a la 
vision centrale et ne s’élendant pas a Ja totalité du champ visuel 
Mais il semble bien que la neutralisation strabique ne se localise 
pas Lloujours & un seul ceil. Il ressort des recherches d'Hirseh 
berger et Bielschowskvy. sur des sujels alteints de strabisme 
convergent, que le champ visuel binoculaire se trouverail cons- 
litué par des lerritoires distinets pour chacun des deux yeux ; il 
n'y aurail pas de zone qui soil commune & la fots a | ceil droit 
et a Veeil eauche(1). Sans doute, locil dévié est exclu de la vision 
binoculaire dans le territoire correspondant a la fixation de eel 
directeur, mais d’autre part la macula de loril strabique préside 





1) Hinscurnercer, Binoculares Gesichtsfeld Schielender, Miinchener med 


W ochenschrift, 1890, n° 10 
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a la vision dans la région de Tespace qu'elle regarde, bien que 
celle région apparlienne normalement au champ visuel mono- 
culaire de lautre ceil. Si bien que chaque ceil dominerait dans 
la région oti le degré relatif de son acuité visuelle lui a assuré 
d’emblée la prééminence, l’ceil fixaleur dans la partie centrale 
du champ binoculaire et Voeil strabique dans une enclave cor- 
respondant 4 sa propre fixation (1). 

Nous avons cherché, dans notre service de I Hopital des En- 
fants-Malades, & reproduire ces expériences d Hirschberger el 
de Bielschowsky. Malgré des difficullés assez nombreuses pro- 
venanl & la fois du jeune age des sujets et du disposilif a réali- 
ser, il nous a lien semblé en effet exister dans les champs 
visuels des individus strabiques des zones (inhibition psychique, 
variables suivant la nature ou lanciennelé de la dévialion elaussi 
suivant son degré et celui de Pacuilé visuelle des deux yeux. 

Pour désigner cette division du champ visuel lotal en plusieurs 
territoires distinets dont chacun appartient 4 un seul ceil avee 
exclusion de Vautre ceil, A. Graefe propose le nom d'eaclusion 
régionale. Peu importe le terme employé : exclusion régionale, 
inhibition psychique, neulralisalion ; lous désignent un méme 
phénomene : Tabsence de perception dans le champ visuel 
binoculaire de cerlaines zones, différentes pour chacun des deux 
yeux. Ce qui revient a dire que la neutralisation dans le strabisme 
esl partielle el ne s’élend pas le plus souvent i la totalité du 
champ visuel de loeil qui neutralise, failconnu depuis longtemps, 
mais qu'elle est en méme temps bilatérale et répartie sur les deux 
yeux. Dans quelques cas de strabisme allernant, Bielschowsky a 


's deux veux, lacuilé 


nolé que pendant la fixation avee lun d 
centrale de l'autre diminuait de plus de la moitié de ce quelle 
était lorsque celui-ci fixait seul. De méme, on peul voir quelque- 
fois lobjet tixé par Veeil directeur disparaitre momentanément 
si l'attention du sujet est allirée sur image percue par Toril 
strabique, el cela sans aucune modification dans la siluation 
des yeux. 

Il y a la toute une série de phénoménes quil serail intéres- 
sant d’étudier. Cela permettrait de preciser le mode de vision 


j 


1) Biecscnowsky, Untersuchungen fiber das Sehen der Schielenden 


Grefe's Arch., 190, L. UM, p 
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des strabiques, que nous sommes loin de bien connaitre encore. 

Mais tout d’abord il importe dinsister un peu sur la neutra- 
lisation a Pétat normal. Elle se produit constamment dans la 
nature el on peul dire avee A. Broea et Polack que Voeil inhibe 
Loutes les sensations qui le génent dans l'accomplissement de 
ses fonclions normales. 

C'est ainsi que si nous fixons un objet binoculairement, non 
seulement cel objet est vu simple, mais aussi tous les objets 
voisins qui remplisseat le champ de vision indirecte. La plupart 
entre eux cependant ne forment pas leurs deux images en des 
points concordants des rélines et devraient étre vus doubles 
par conséquent, Si bien que dans celle expérience nous Lenons 
compte des images indirectes de Pun de nos deux yeux et nous 
neultralisons les images indirecles de l'autre, 

Une autre expérience trés simple met en évidence celle neu 
tralisalion en quelque sorle plysiologique de lun des deux yeux 
Visons, les deux yeux ouverts, el avec index droit comme indi 
caleur, un objet quelconque. Fermons ensuite lceil gauche ; il 
ny aura aucun changement dans la ligne de visée el notre index 
droit demeure exactement dirigé vers Fobjet, ceci du moins chez 
la plupart des individus. Fermons au contraire Teoeil droit et 
aussilol nous verrons Vobjel primilivement vise par notre index 
droil trés fortement reporte a gauche, landis que ce dernier se 
trouve silué trés a droite de Vobjet primilivement visé. « Si on 
répéte un certain nombre de fois lexpérience, on arrive a voir 
les deux images indirecles du doigt interposé entre les yeux et 
Vobjet visé. Ceci prouve bien que les deux images se forment 
bien sur la rétine, mais que, devant la difficulté d interpreter 
les images doubles, alors que nous savons que les objets 
sont simples, nous neutralisons les images indirectes de Pun de 
nos deux veux, le moins bon quand il existe une diiférence entre 
les deux (1 

Nous en trouvons un autre exemple pour la vision centrale, 


dans le phénoméne si bien éludié par Helmholtz et désigné par 


lui sous le terme d antagonisme ou lutte des champs 
visuels 

L A. Broca et Potack, Topographie de la sensibilité rétinienne pour 
les hautes lumieres et phénomeéene de Traxler. Journal de physioloyie « 


de pe thologte générale, n® 6. novembre [00S 
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Si bien que la neutralisation parait constante a [état normal ; 
sans cesse l'un des deux yeux neutralise certaines images. Mais 
sans doute le phénomeéne est-il encore beaucoup plus général et 
peul-etre pourrailt-on rapprocher ce quise passe 4 lélat normal 
de ce que lon observe chez le strabique, of la neutralisation est 
en quelque sorte bilatérale. Il semble qu'il en soil un peu de 
méme a l’état normal. Certaines des expériences que nous rap 
porterons le démontrent nellement. 

Mais tout @abord il nest pas sans intérét de revenir sur la 
neutralisation unilalérale. Elle avail en somme élé parfaitement 
éludiée par Helmholtz sous la dénomination d’anlagonisme oude 
lutte des champs visuels. 

On connait le phénoméne : lorsque deux champs visuels son! 
remplis de formes tout a fail différentes qui ne peuvent étr 
combinées pour former limage dun objel unique, on peut voir 
deux images simullanées qui se superposent dans le champ de 
la vision. Mais d’ordinaire une ou lautre des images prédomine 
plus ou moins dans telle ou telle partic du champ; quelquefois 
il se produit une allernance telle qu’aux endroits of, pendant un 
certain temps, on ne voyailt que des parties de lune des images, 
on voil celle-ci s’effacer pour faire place a des parties de 
Vaulre (1). C’est celle allernance, ayant pour effet de faire appa- 
raitre des parties des deux images lantol simullanément, tantot 
successivement au méme endroil, qu’ Helmholtz désigne sous le 
terme (Cantagonisme ou de lutte des champs visuels. On pour 
rail tout aussi bien dénommer ce phénomeéne: neutralisation 
allernante. 

Rappelons ces experiences d’Helmholtz. Celui-ct fait tout 
dabord remarquer que lorsque Tun des deux champs visuels 
présente une coloration ou un éclairage uniforime dans toute son 
élendue, on ne remarque alors que les objets contenus dans 
Vautre champ. Les contours de ceux-ci apparaissent Loujours et 
chassentl impression du champ vide. ELmeéme, ajoute Helmholtz, 
Sl apres avoir ferme un ceil on regarde avec l'autre une page 
d’impression, on voil les caractéres elt le papier avee la méme 
coloration. L’obscurité du champ visuel de loeil fermé nexerce 
aucune influence sur Pautre champ visuel el le papier ne parail 





1) Heemuoirz, Oplique physiologique, 1867 
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pas sensiblement plus foncé que lorsqu’on le regarde avec les 
deux yeux. Le noir de l'un des champs ne se méle done pas au 
blane de l'autre image. 

Il est intéressant de rapprocher de cette observation d‘Hel- 
mholtz ce qui se produil si au contraire lorsque les deux yeux 
sont ouverts on place devant lun d’eux un verre fumé. On observe 
aussilot un léger obscurcissement de tout le champ visuel, qui 
disparait au contraire si ’on ferme loeil devant lequel est placé 


le verre fumé. 
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Fic. 1 Antagonisme des champs visucls (Helmholtz 


\u lieu dune figure Acontours déterminés et d'un champ uni- 
forme et vide, Helmholtz remplace ce dernier par un autre con- 
tient un dessin linéaire fin, unformément répété. Il voit se pro- 
duire alors lantagonisme des champs visuels, nous disons 
aujourd’hui la neutralisation alternante. 

On connait l'exemple dilelmholtz. Soit une croix noire fixée 
avee loeil gauche et un champ quadrillé vu par leeil droit fig.1 
Lorsqu’on fixe semblable figure en vision sléréoscopique, sans 
appareil ou mieux eneore avec le slereoscope, au premet 
moment la croix prédomine en général, comme si on la proje 
tail sur un fond uniforme et le quadrillage apparail tout au plus 
au milieu de la croix el dans les parties périphériques de la 
figure. Mais, ajoute Helmholtz, si nous prolongeons quelque 
temps lexpérience sans donner 4 notre altlention une direction 
déterminée, le quadrillage apparait par momentssur Loutle champ 


el recouvre toute la croix ou au moins quelques unes de ses 


parties. Et Villustre physicien ne conclul pas. Mais n’est-ce pas 
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la démonstration évidente de la neutralisation partielle et unila- 
térale dans le premier cas, bilatérale dans le second? Tout d’abord 
la croix apparait seule au centre et le quadrillage nest vu qu’a 
la périphérie, parce qu'a ce moment [ceil droit neutralise, toul 
au moins pour la vision centrale. Souvent méme le quadrillage 
disparait en totalité et la neutralisation est compléte pour leeil 
droit. Puis par moments une partie seule de la croix est distin- 
guée, lautre élant cachée par le quadrillage qui seul est percu en 
ce point, ce qu’on ne peut expliquer que par une neutralisation 
partielle el bilatérale. 

Celle-ci dailleurs dans l'expérience d’ Helmholtz est tout a fait 
inconslante el essentiellement variable, portant tantot sur un 
bras de la croix, tantol sur autre. Pour la mettre plus nette- 
ment en évidence, nous avons construit les figures suivantes 
dans laquelle la dilférence entre les deux images étail beaucoup 


moins accentuée el portait seulement sur quelques points trés 


limilés. 





Fic. 2 bis. 


Soient par exemple les figures 2 et 3. Si l'on fixe en vision 
stéréoscopique sans instrument ou mieux avec un sléréoscope, 
celui de Hlotmes par exemple, ces deux figures, on ne voit pas 
pour la premié¢re un anneau entiérement noir comme on aurait 
pu le supposer tout d’abord ; celui-ci est interrompu a droite 
comme dans la figure de droite et laisse voir en ce point l’es- 


pace rectangulaire blane ; 4 la partie gauche de l’anneau, 
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on voil également le petit disque blane de la figure de gauche 
et on a laspect suivant (fig. 2 dis). De méme la figure 3 aprés 


fusionnement donne laspect représenté figure 3 Lis. 





Fic. 3 bis. 


Il faut done bien admettre ici pour expliquer ces différents 
aspects une neutralisation partielle et bilatérale, chacun des 
deux yeux faisant abstraction d'un segment de circonférence 
Le gauche neutralise le segment du cercle gauche qui aprés 
superposilion devrait recouvrir le rectangle blanc du cercle 
droit et inversement le droit neutralise la petite zone ronde cor- 
respondant aprés superposition au petit point blane occupant 
lextrémilé du diamétre horizontal du cercle gauche. Il y a done 
bien ici superposition et fusion de deux cercles en un seul ; mais 
la fusion est en quelque sorte élective ; tandis que les images 
absolument semblables se superposent, les autres sont différem- 
ment percues et chacun des deux yeux choisil la plus vivement 
éclairée. 

Mais a4 cOté de léclairage il faut aussi tenir compte de lin- 
fluence remarquable exercée par les contours de l'objet, fait déja 
signalé par Helmholtz dans l‘antagonisme des champs visuels. 

Si, par exemple, au lieu de figures nettement limitées comme 
tout 4 Theure, nous prenons deux anneaux incomplétement fermé 
fig. 6), tres vile la vision stéréoscopique nous donnera |'impres- 


sion d'un anneau complet. Sans doute celui-ci ne restera tel que 


par intermiltences et trés souvent le cercle réapparaitra brisé a 
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droite ou méme des deux célés, mais il sera relativement facile 
de maintenir pendant un certain temps le fusionnement absolu 
ella sensation d'un anneau non ininlerrompu, ce qui n/arri- 
vera jamais ou presque jamais pour les figures a contours bien 
arrélés, comme dans les exemples 2 ct 3. 

L'examen des figures suivantes en vision sléréoscopique met 
également bien en évidence Finfluence exereée par des contours 
bien nets. Soient deux anneaux formés d'une série de lignes 
concentriques interrompues pour le gauche a chacune des extré- 
milés des diamétres vertical et horizontal, et des diamétres 
obliques pour le droil, avee celle dilférence que les surfaces 
triangulaires de l’'anneau de droite ott les lignes font défaut sont 
netlement limilées, alors qu’elles ne le sont pas pour l’anneau 
de gauche (fig. 4). Vus en vision sléréoscopique, ils donneront 
impression d'un anneau unique avec interruplion absolue et 
constante des lignes concentriques au niveau des surfaces trian- 


gulaires, qui apparaissent loujours uniformément blanches ; au 
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contraire & l'endroit des surfaces rectangulaires blanches, ow les 
limites ne sont pas arrétées par un contour précis, interruption, 
bien qu'existant le plus souvent, est beaucoup moins constante 


et l’'aspect est le suivant (fig. 4 brs). 
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\insi se trouve démontrée par cette derniére expérience el 
Vinfluence qu’exerce sur la neutralisation existence de contours 
précis, et la réalité de la neutralisation partielle et bilatérale. 

Déja les expériences précédentes la metlaient suftisamment 
en évidence et montraient bien qu'il n'y avail la rien de compa- 
rable avec le phénoméne décrit par Helmholtz sous le terme de 
lustre sléréoscopique. On sait en quoi il consiste : si on prend 
deux images de méme force el de mémes dimensions, l'une 
blanche et l'autre noire, leur surface parait lustrée dans la 
combinaison stéréoscopique et leffet est encore plus net si on 
donne aux deux surfaces des couleurs qui ne soient pas trop 
différentes. 

L’éclat métallique obtenu alors est la conséquence d'une 
réflexion irréguliére de la lumiére, l'un de nos yeux élant sur le 
trajel de la lumiére réfléchic et Vautre en dehors de celle-ci 
Helmholtz). : 


Fic. 5. 


L’examen de la figure 5 en vision stéréoscopique donne éga- 
lement cet éclat métallique et on a alors limpression d'un 
anneau argenlé, nellement limilé en dedans et en dehors par 
une ligne noire. L’aspect est encore plus net et Panneau argenté 
plus uniforme si les demi-cereles blancs, au lieu d’¢tre limités 
par un trail noir, le sont seulement par ua léger trait au 
crayon (1 


Or il est curieux de remarquer que lorsqu’on réduil sensi- 








1) On comprend qu’une surface réfléchissante puisse donner simulta 
nément A lun des yeux une image lumineuse et ‘i lautre une image 
sombre. Prenons par exemple un miroir plan légérement incliné de 
maniére a réfléchir dans l'un des deux veux l'image d'une surface éclairée 
diffusément, lautre ceil ne recevant pas la lumiére de ce miroir, mais le 
voyant: lindividu aura alors Vimpression d’un objet” brillant. ‘E. Lan- 
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blement la surface blanche, et surtout si en méme temps on er 
limile netlement les contours, (comparez les figures 2 et 6) 
réclat métallique disparail complélement et seule la surface 
blanche est percue a exclusion de toute autre. L’examen des 
figures 2 el 3 ne laisse aucun doule a cet égard, et celui de la 
figure 4 est peul-étre plus démonstratif encore. Dans cette der 
niére, en effet, iln’y a nulle part de surface uniformément noire 
el au niveau des parties blanches triangulaires arrétées par une 
ligne nettle, ily a aperceplion absolue des stries linéaires con- 
centriques de la figure vue par l’ceil gauche. 

On pourrait multiplier ces exemples. Tous démontrent la réa- 

lité de ce fail qui parait constiluer la régle dans la vision 
sléréoscopique lorsque les figures présentent certains caractéres 
dissemblables ; absence de fusionnement absolu ; fusion élective 
des deux figures el neutralisation partielle dans chacune d’elles 
des parties peu éclairées au profit des parties qui le sont davan- 
lage. 
La différence dans lintensilé des différentes parties vues par 
chacun des deux yeux, ou si lon veut dans leur valeur, joue ici 
un role capital, et c’est la un point dont Rémy ne semble pas 
tenir un compte suffisant dans ce qu'il appelle hétérographie, 
c'est-a-dire lorsque chaque macula recoil une impression diffé- 
rente. Chacun a pu se convaincre,dit-il, en regardant au diples 
cope, que, lorsque deux lettres diflérentes arrivaient lune sur la 
macula gauche, Pautre sur la macula droile, il y avait neutrali- 
sation ; une seule lettre est percue a la fois (1). Sans doute le fail 
est exact, tout au moins dans lexamen avec le diploscope, 
mais ily a la certains éléments dont il faut tenir comple. 

Prenons par exemple lexpérience a deux lettres horizontales 
du diploseope, avec la barretle verlicale relevée, dans laquelle 


’ 


seules sont vues les lettres centrales O el G du mot DOG E, 


QO vu par leeil gauche, G par Veeil droit. Tres vile les deux 
lettres se rapprochent et aa moment de se superposer, l'une des 
deux disparait, celle de gauche en général, si bien que le G est 
percu seul; PO est neulralisé en totaliteé. 

Mais rempl wons les deux lettres par les tests de la figure 5. 
Il n’y a plus alors neutralisation absolue de l'une des deux 


(1) Remy, Neutralisation. Ophlalmologie provinciale, octobre 1910 


o 


ARCH. DOPHT. -- FEVRIER 1911, 
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figures ;la neutralisation est partielle et bilatérale et les résultats 
sont identiques A ceux oblenus avec le sléréoscope. 

Celle différence manifeste dans la perception de deux tests 
dissemblables, lettres d'un colé, anneaux de l'autre, montre bien 


linfluence exercée sur le cerveau par les lettres de lalphabet. 


ria. 6 


Celles-ci ont acquis par la force de Phabitude une physionomie 
spéciale, une individualité en quelque sorte, qui fait qu'il existe 
entre elles une sorte d’'antagonisme quisoppose a leur combi- 
naison ou 2 leur fusion, et ec’est lA un élément dont il faut tenir 
compte pour expliquer les différences observées suivant qu'on 
se serl de caracléres de alphabet ou d'autres figures géomé- 
triques. 

D'ailleurs Vinfluence exercée par les différences dintensité 
lumineuse se fait sentir méme avee les lettres. C'est ainsi que 
dans lexpérience a deux lettres horizontales du diploscope, 
lorsque les deux lettres centrales O et G se superposent, Tune 
delles est neu'ralisée, presque toujours la gauche lorsque les 
deux yeux sont sensiblement pareils. Le G est seul pereu. 
Pour expliquer cette localisation constante de la neutralisation 
du colé gauche, on dira que e’est lui qui neutralise le plus ordi- 
nairemenul dans la nature lorsque deux objets ne peuvent étre 
fusionnés, le droit faisant fonction d’ceil directeur, comme dans 
lexpérience de visée dun objet avec Vindex rappelée plus haut. 
Mais relournons le mol DOGE ; les deux lettres centrales devien- 
dront 5 et O, Voeil gauche voyant la lettre G renversée et Veeil 
droit la lettre O. Il est curieux de remarquer que dés qu’elles se 
superposent dans cetle nouvelle situation, ce west plus Vovil 
gauche qui neutralisera, mais bien leeil droit et seule la lettre G 
renversée sera percue par loril gauche. 


On ne saurail mienx mettre en évidence influence exercée 


sur la sensibilité rétinienne et sur la perception par les diffé- 
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rences de valeur. Il n'est pas douteux que si la neutralisation 
passe ici d’un ceil & lautre, cela est dd ala nature méme de 
l'objet percu el non pas ala prédominance plus ou moins grande 
de l'un des deux yeux dans la vision binoculaire (les deux yeux 
élant naturellement supposés avoir la méme acuilé visuelle). La 
réline paraissant plus vivement excilée, nous avons vu, par les 
surfaces blanches que par les surfaces noires, il est vraisembla- 
ble que cest a cela quest due la prédominance de perception 
du G quel que soit leeil par lequel il est vu. 

Remarquons dailleurs que la neutralisation de lune des deux 
lettres est beaucoup moins compléte el surtout moins netlement 
unilatérale lorsqu’on cherche a fusionner celles-ci dans le slé 
réoscope, dans celui de Holmes par exemple. La fusion est 
alors incompléte et la neutralisation partielle pour chacun des 
deux yeux comme dans les expériences cilées plus haul. 

Si bien que souvent dans la vision sléréoscopique normale, il 
doil y avoir neutralisation partielle et bilatérale, chacun des 
deux yeux faisant abstraction de certaines parties de l'image 
percue. 

Et ceci est trés intéressant a rapprocher de ce qui se passe 
dans le diploscope avec lexpérience a trois lettres horizontales 
lorsque le sujet est atteint de strabisme convergent. Par suite de 
la déviation en localisation homonyme de chacun des deux 
groupes de lettres vus par l’ceil correspondant, on observe alors 
un mode de neutralisation toul a fail remarquable. Le groupe DO 
élanlrepot téadroiteet le groupe OG a gauche, il arrive un moment 
ott le sujet ne voit plus que les deux lettres DG. Or comme le fait 
remarquer trés justement Rémy, chaque ceil 4 ce moment neu- 
tralise la lettre O. Qu’on ferme Teeil droit, 1O de ceil gauche 
apparail a la place du D et si on ferme Veeil gauche, c'est ’O vu 
par l’ceil droit qui apparait a la place du G. C’est ce que Rémy 
appelle trés heureusement la neutralisation partagée, montrant 
bien quici la neutralisation est bilatérale(1). Mais peut-étre ici 
encore est-elle moins compléte qu'il ne le dit et la disparition en 
lotalité de lune des deux lettres doit sans doute étre rapportée 
comme toul 4lheure a la nature de Pobjet percu, les lettres de 


Valphabet ayant chacune leur physionomie propre et lantago- 





1) Remy, Loe cil 
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nisme entre deux lettres différentes élant beaucoup plus accentué 
que pour d'autres figures. 

Il suffit pour s’en rendre comple, en se placant dans les con- 
ditions dun strabique convergent A l'aide de prismes de 5 a6 
a base interne placés devant chacun des deux yeux, de fixer par 
exemple dans le diploscope la figure 7. Par suile de la déviation 
en localisation homonyme, l'anneau central se dédouble et 


se confond avec chacun des anneaux situés & chaque extré- 


Fig. 7. 


mité ;or il n'y a plus ici neutralisation compléte de lun des 
deux, mais bien neutralisation partielle comme dans les expé- 
riences de toul A lheure, et chacun des anneaux extrémes se 
montre inlerrompu en trois points : en haul,en bas et en dehors, 
conséquence de la fusion de deux anneaux en un seul. 

D’ailleurs, sion y regarde avee attention, on voil que méme 
avec les lettres il n'y a pas neutralisation absolve et compléte 
pour chacun des yeux, mais plutot fusion incompléte, tout au 
moins pour les lettres qui sont peu différentes. Si lon prend par 
exemple les trois lettres D O G, on sent trés bien la superposi- 
lion du D et de VO et la fusion des deux lettres. 

En résumé, ilsemble qu'il v ail & Pétat normal aussi bien qu’a 
Pétal pathologique, dans le strabisme, neutralisation bilatérale 
el partielle. El ce fait, bien que passe sous silence par les 
auleurs modernes, avail élé déja signalé, comme le fail remar 
quer Javal, par Léonard de Vinei. Il faut, pour que aspect d'un 
objet vu en vision binoculaire ne soil pas abominablement con 
fus, qu il y ail neutralisation partielle des deux images uni-ocu- 
laires. Et Javal arrive a cette conclusion que dans la vision sté- 
réoscopique on neutralise généralement dans chaque image les 
parties qui occupent sur cetle image une surface moindre que 
celle oceupée par les parties correspondantes sur lautre 


image (1 





1) Javat, Manuel du strabisme, 1896, p. 42 
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Mais a colé de linfluence exereée par la grandeur de la sur- 
face, il est d’autres éléments dont il faut tenir compte. C'est 
tout d’abord l'influence exercée par les contours, et celle résul- 
tant des différences d’éclairage et de coloration. Et c'est vrai- 
semblablement cette derniére qui doil jouer le role principal. 
Déja nous avons vu la prédominance de perceplionconstante et 
exclusive des surfaces blanches sur les surfaces noires. Les 
mémes différences se retrouvent dans l’examen stéréoscopique 
images diversement colorées. Soient par exemple deux anneaux 
présentant & chacune des extrémilés de leurs diamétres obliques 


de petiles surfaces triangulaires de couleurs différentes (fig. 8), 


SEY’ 


Fig. 8 
Le rouge est représenté par les parties pointillées et le bleu 
par les parties hachées 


La encore on verra que les couleurs ne se mélangent pas,mais que 
Vune est neutralisée au profit de l'autre ; et la neutralisation est 
partielle et bilatérale pour chacun des deux yeux. Toul d'’abord 
les surfaces blanches lemportent et sont toujours percues 
seules a l'exclusion de toute autre couleur. Puis il nous asemblé 
que le bleu 'emportait sur le rouge, si bien que dans l’exemple 
choisi, la fusion stéréoscopique donne un anneau avec a droite 
deux petites surfaces triangulaires blanches et a gauche deux 
petites surfaces triangulaires bleues, le rouge disparail compleé- 
tement. En variant les expériences et en multipliant les recher- 
ches, peul-ctre pourrail-on arriver, par ce procédé, a fixer la 
valeur exacle d'une couleur, ce qu'il est toujours si difficile de 
faire en pratique. 

Il faudrait pour élablir des données précises faire des recher- 
ches avec des couleurs pures et d l'aide du spectroscope, mais il 
semble bien qu’en somme lintensité de la surface colorée 
exerce une influence capitale sur la perception. 

On sait combien le clignement est ulile pour apprécier les 


différences d'intensité qui composent un tableau ou un paysage. 
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Cerlaines surfaces qui, pour un ceil non averti paraissaient avoir 
une intensilé de coloration sensiblement égale a d'autres pla- 
cées acolé delles, disparaissent plus ou moins complélement ou 
méme s’éleignent tout a fait parle clignement alors que d'autres 
prennent une valeur plus grande. C'est que nous atténuons ainsi 
la quantité de lumiére qui pénétre dans l'ceil et l'intensité lumi- 
neuse de toules les surfaces percues par la réline se trouve atté 
nuée ; celles dont la coloration était moins intense s’effacent pour 
ainsi dire alors qu’avec un plus grand éclairage plus intense, 
excitation rétinienne qu'elles provoquaient n’élait pas trés dif- 
férente de celle donnée par des parties plus lumineuses. 

Resterait a préciser le mécanisme de ces neutralisations mul- 
tiples. S’agil-il ici d'un phénoméne psychique ou d'un phéno- 
méne purement réflexe et faut-il le localiser dans les centres ou 
ala périphérie dans la rétine méme ? Aucun fail précis ne nous 
permet de résoudre la question. Toutefois, la rapidité avec la- 
quelle se produit Vinhibition doit faire ranger cette derniére 
parmi les phénoménes purement réflexes. D'autant plus que la 
neutralisation physiologique est en quelque sorte instantanée et 
persiste alors méme que l'objet fixé se déplace ou, ce qui revient 
au méme. que les yeux changent de position. Soient par exemple 
deux petits cereles noirs éeartés lun de laulre de 5 ou 10 
centimétres et dont lun contient un trés petit cercle blane situé 
trés excentriquement a lextrémité du diamétre horizontal. Aprés 
fusion stéréoscopique, nous ne verrons plus qu'un seul cercle 
noir,contenant un petil cercle blanc,le noir en ce point étant neu- 
tralisé. Si nous modifions la convergence afin de supprimer la 
fusion, les deux disques se séparent pour reprendre leur situa- 
lion normale: maisau début de ce déplacement, ecest toujours le 
disque contenant le point blane qui parail glisser sur l'autre, et 
le point blane est percu sans aucune allération et avee la méme 
nettelé pendant tout le temps ot: les deux disques offrent des 
rapports de contact. 

Si bien que Vhypothése d’A. Broca et de Polack qui localisent le 
point de départ de Vinhibition dans les couches ganglionnaires 
de la rétine, parait assez plausible 1). Grace aux connexions et 
déconnexions relatives avec les voies opliques, inhibition par 


interruption des voies sensitives se produirait en ce point. 





1) A. Broca et Potack, oc. ¢il 
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Enfin des recherches récentes semblent démontrer que, pour 
fixer un objet punctiforme et recevoir limage de ce point sur la 
réline, Poeil exécule une série d’oscillations, les unes trés petites, 
d'autres plus élendues, mais qui ont toutes un angle ne dépas- 
sant pas quatre a cing minules, el ne peuvent jamais intéresser 
par conséquenl quune partic de la fovea 
Peul-tre la neutralisation est-elle la conséquence d'un défaut 
de synergie dans les oscillations des globes oculaires au moment 
de la fixation, défaut de synergie qui serait le point de départ de 
Vinhibition et expliquerail la constance de celle-ci alors méme 


que les objets se déplacent et aussi sa bilatéralite . 


** 


DETERMINATION DES STRABISMES LATENTS ET DE LEUR VARIETE. 
Les troubles latents de l’équilibre musculaire des yeux peuvent 
étre facilement reconnus par le stéréoscope, et en particulier 
par le sléréoscope de Holmes qui joint a sa simplicité la faculté 
de faire varier la distance de toul objet. 

Les figures recommandées par Bull conviennent parfaite- 


Fic. 9. 


ment. Ce sont deux cercles noirs, dont on peut faire varier 
’écarlement, avee chacun un autre cercle noir plus petil, silué 
lun au-dessus, autre au-dessous el désignés sous le nom de 
controleurs de fusion (fig. 9). 

La situation des controleurs nous renseigne sur l'état de la 
convergence. Elle est normale lorsque les deux controleurs sont 
sur une méime ligne verlicale (orthophorie), tend a s’exagérer 
quand le controleur vu par Peeil droit, le supérieur ici, se porte 
idroitle (ésophorie}; elle se relache au contraire lorsqu’il se porte 


a vauche exophorie 





1) KE. Marx et TrexpeELensurG, Ueber die Genauigkeit der Einstellung 
des Auges beim Fixieren. Zeilschriflt fiir Psychologie und Physiologie der 


Sinnesoryane. 1911, Bd. 45 Meft, 2 
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Le seul reproche qu’on pourrail faire 4 la méthode est son 
extréme sensibilité. Déja en effet chez le sujet normal il est bien 
rare que lorthophorie ne se transforme pas trés vite, aprés quel 
ques instants de fixation,en hétérophorie, soit que la convergence 
s’exagére, ou au contraire se relache, cette derniére éventualité 
élant beaucoup plus fréquente. 

Aussi le diploscope de Rémy est-il préférable; et ces Lroubles 
peuvent élre mis en évidence avec loules les expériences, aussi 
bien avec celles a deux lettres verticales elt a quatre lettres 
horizontales, qu’avee l'expérience a trois lettres horizontales. 
Toutefois,la encore les deux premiéres conviennent peu el ceci en 
raison de leur extréme sensibilité qui peul faire croire i des 
troubles qui n’exislent pas. 

Comme il n'y a eneffet, dans ces deux premiéres expériences, 
aucun point commun fixant l'accommodation et la conver- 
gence, il se produit toujours, méme a l'état normal, un léger 
balancement des lettres. Il faut pour |'éviler fixer un point in- 
intermédiaire aux deux lettres el cet état d’équilibre n'est que 
difficilement réalisable. 

C’est done surtout par lexpérience a trois lettres horizontales, 


ou mieux encore & une lettre (la barrette verlicale étant relevée 


v 


~ ~ 
Fic. 10 Les deux orifices du diploscope rapprochés pour experience ja 
3 lettres horizontales et 41 lettre, avec Vindex indicateur a droite. 


qu'on mettra en évidence les troubles latents de convergence, en 
plus ou en moins. Alors que dans ces conditions le sujet normal 
ne voil queun O, celui qui présente un excés ou une faiblesse de 
convergence en verra deux, & condition bien entendu que la 
vision des deux yeux soil bonne et qu il ne neutralise pas d'un 
ceil. 

Mais il est quelquefois difficile, en particulier lorsque le trou 
ble est peu accentué el que les deux O sont trés rapprochés, de 


déterminer sil s'agil d’un excés ou d'une insuffisance de con- 


vergence. Sans doute l'interposition d'un verre rouge permet de 
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reconnaitre les lettres respectivement vues parchaque ceil el parla 
méme la nature de la dévialion. Mais souvent aussi l’affaiblisse- 
ment de Timage quil détermine fait disparaitre cette derniére. 

Un moyen plus simple est le suivant. Fixons a la partie supé- 
rieure de lun des deux trous du diploscope, par exemple sur 
celui de droite, une pelite dent métallique mobile fig. 9). Lors 
d’hélérophorie le sujet voit deux trous au lieu d'un et dans cha- 
cun d’eux un O. S’il y a execés de convergence, celui inscrit 
dans le cercle avec la dent métallique sera reporté a droite (loca- 
lisaltion homonyme) ; lors d’insuffisance au contraire, il sera 
reporté a gauche (localisation croisée). La situation de l’anneau 
denté, A droite ou & gauche, indique aussitol la variélé dhété- 
rophorie. 





CLINIQUE OPHTALMOLOGIOQUE DE LA FACULTE DE Borbeaux 


LA PRATIOUE DE LYHETEROPLASTIE ORBITAIRE 
Par le docteur Georges BONNEFON, clief de clinique. 


L’amélioration de la prothése oculaire oblenue parla greffe intra- 
ténomienne dun ocil de lapin est un fait que nous tenons pour 
démontré (1). Les statistiques recueillies et publiées depuis une 
dizaine d’'années par Lagrange el par nous-méme constituent 
une preuve clinique suflisante de la valeur de la méthode et 
nous ne nous atlarderons plus 4 convaincre les scepliques par le 
raisonnement. Les observations que nous avons publiées dans 
nolre monographie sur lhétéroplastie orbitaire, celles qui ont 
paru Pannée derniére dans ces Archives sont de nature a établir : 

1° Que la greffe d’ceil de lapin est une opération toujours 
inoffensive : ; 

2° Que lemoignon oblenu demeure définilivement en place et 
devient le support mobile et proéminent de lacil de verre. 


Ces deux propositions qui consacrent la valeur pratique de 





1} Bonnervon, De The roplaslie orbilaire, These de Bordeaux, 1909, 
G. Steinheil édit., Paris 


BonNEFON, .irch. @opht., déc. 1909, 34. 
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la greffe d’ceil de lapin n’ont pas trouvé de contradicteurs 

Le fait que personne ne s’est levé pour venir contester l’exac- 
litude de nos conclusions en opposaut a nos slalisliques d’aulres 
fails moins favorables ne prouve malheureusement'pas que la 
greffe d’ceil de lapin ait pris dans la chirurgie oculaire la place 
quelle mérite. 

Les oculisles acceplent avec une résignation trop prompte 
les conséquences Loujours désastreuses au point de vue esthé 
lique de la simple énucléation. Les diverses opérations propo - 
sées pour remédier a cetle mutilation ont élé en général Lrés 
peu praliquées; on les a accusées toutes, un peu trop a priori 
peul-eire, détre insuffisanles, compliquées et dangereuses el de 
ne pas apporler un avantage qui mil en balance leurs multiples 
inconvéenients. Le probleme a néanmoins une importance assez 
grosse pour mériter l'attention patienle et laborieuse des pra- 
liciens. Nous sommes en possession depuis plusieurs années 
d'une méthode qui entre nos mains a donné les résultats les 
plus brillants. Pourquoi n’avons-nous pas élé plus suivis dans 
celle voile féconde ? 

Je suis persuadé qu'une foule d’oculistes considérent encore 
aujourd hui comme un vérilable tour de force, le fait de greffer 
avec succés un ceil d’‘animal dans la cavilé orbilaire de thomme; 
ils pensent que cette enlreprise opéraloire nécessile un doigté chi- 
rurgical, un luxe doutillage et de précautions qui la bannis 
sent de la pratique ordinaire. Aucune opinion nest plus fausse 
que celle-la. La greffe d’cil de lapin est depuis bien 
longlemps sorlic des nimbes de l’expérimentation ; c'est une 
opéralion des mieux précisées el des mieux réglées comme in- 
dications, et comme technique. On lui fail beaucoup trop 
d'honneur en lui assignant une poriée physiologique queleon 
que et en lacomparant aux relentissantes entreprises de greffes 
d’organes ; on lui fail aussi beaucoup de tort : son bul est de 
fournir a loeilartificiel un moignon de soulien et non de rem- 
placer l’ceil de verre, de faire figure dail humain. Nous ne som 
mes plus au lemps ou Chibret révait de remplacer leeil énu- 
cléé par un ceil vivant et fonctionnant ; ces chiméres apparlien 
nent au passé et peul-¢lre a l'avenir: aujourd'hui nous ne 
voulons parler que de la greffe de remplissage orbilaire qui es! 


une réalilé clinique ala porlée de toules les mains. 
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Nous avons ailleurs longuem nt insislé sur les indications et 
les contre-indicalions de Topération ; nous avons décrit en 
détail les différentes élapes qui ont amené la technique a état 
de perfectionnement ot: elle se trouve actuellement. Je me pro 
pose simplement dexposer ici & l'usage des praticiens une 
technique opératoire ramencée grace a cerlaines modifications de 
détail & un élat d’extréme simplicité. 

TeECUNIQUE OPERATOIRE. — Nous supposerons au cours de cette 
description que Popérateur est dépouryu de tout assistant et 
qu'il devra préparer el exéculer lopération sans aucun aide 
en dehors du chloroformisateur. 

Les préparali/s. — On s'est procuré la veille de l’opération un 
lapin de taille moyenne. On préparera les instruments néces- 
saires pour une énucléation ordinaire; on y ajoulera des aiguilles 
fines & strabisme (5 46) el aulant daiguilles 4 suture conjone- 
livale, du fil de soie n° o el quatre pinces de Vacher, ou a leur 
défaut quatre pinces a fixer ordinaires du modéle a verrou. 
Quelques instants avant lopération on préparera aiguilles et fils 
pour les sutures de la facon suivante : 

Deux lils de soie n° o d'une longueur d‘environ 30 centimétres 
seronlt munis &chacune de leurs extrémilés d'une fine aiguille 
a strabisme. 

Un certain nombre de fils de soie n°o 546) seront préparés avec 
des aiguilles a suture conjonclivale (une seule pour chaque fil 

On disposera 4 cdté des objets de pansement deux récipients 
contenant lun de Teau oxygénée dédoublée, lautre de leau 
bouillie faiblement evanurée ou de l'eau slérilisée liédes. 

Opération Elle comprend deux temps tout a fail distinets : 
lopération du lapin el Vopération du patient. Le lapin sera 
sacrifié d'un coup de main classique sur la nuque. De deux 
coups de ciseaux on élargira les commissures palpébrales; ceil 
saisi ’ Taide dune pince sera facilement exentéré en deux ou 
lrois coups de ciseaux. On aura soin d’enlever avec le globe le 
plus possible de muscles, de conjonctlive et de laisser un tron- 
con appréciable de nerf oplique. L’ceil de lapin ainsi préparé 
sera jelé dans le bassin d'eau tiéde. Pendant ces différents 
lemps, Panesthésie du patient suivra son cours, 

Loopération proprement! dile comprend deux temps : 


1° L’énucléalion 
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2° La greffe. 

Aprés s¢tre aseplisé les mains, l’opérateur procéde a l'énu- 
cléation de lceil du patient. I] aura soin de débrider la conjone- 
live au ras du limbe, de fagon 4 pouvoir largement étoffer son 
moignon. Chacun des muscles droits chargé sur le crochet a 
strabisme sera saisi par le dos 4 l'aide de la pince de Vacher 
ou a défaut, des pinces ordinaires a verrou) puis sectionné. Les 


quatre pinces de Vacher seront réclinées suivant l’orientation 





Fic. 1 Oil de lapin préparé pour la greffe : deux fils munis d'une at 
guille a chaque extrémité embrochent les quatre muscles droits et la 


base du nerf optique. 


des muscles auxquels elles correspondent. Le globe une fois 
énucléé, on procédera 4 hémostase ‘par Lamponnement sans le 
secours d'aucune substance hémostalique (glace, eau oxvgénée 
On bourrera la cavité d'un tampon de gaze qu'on y laissera a 
demeure quelques instants. 

On profitera de ce délai pour préparer l'oeil de lapin. 

A l'aide de pinces on le retirera du récipient @eau tiéde et on 
le placera reposant sur la cornée sur une compresse stérilisée. 
On armera la pince porte-aiguille avec l'une des aiguilles a stra- 


bisme enfilée de fil n° 0; on saisira entre le pouce et l’index 


l’ceil de lapin a travers la compresse, le trone du nerf optique 




















XUM 


PRATIQUE DE L’HETEROPLASTIE ORBITAIRE 93 
tourné vers soi. On embrochera avec laiguille la base de ce 
nerf au ras de la selérotique en ayant soin d’embrocher égale- 


ment de chaque coté le plus possible des débris musculaires 





Fic. 2. — L’ceil de lapin soulevé par les fils est introduit cornée en avant 
dans la cavité de Tenon maintenue béante par la traction des pinces 


sur les muscles droits réclinés. 


adhérents au clobe: avec | i deuxiéme aiguille de fil n° o,on em- 
brochera pareillement muscles et nerfs optiques perpendiculai- 
rement & la direction du premier fil. (Voir la figure 1. 

Au pole postérieur de Veeil de lapin se trouveront ainsi fixés 
deux fils perpendiculaires lun a l'autre, qui figureront approxi- 
mativement la direction des méridiens principaux, el qui seront 
munis de quatre aiguilles, une & chaque extrémiteé. 


On reviendra alors vers son patient. On constatera que lhé- 
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mosilase est oblenue, on lavera la cavilé & Teau oxygénée, on 
s¢chera. On saisira ensuile lori! du lapin par ses fils, les quatre 
aiguilies se trouvant réunies entre le pouce et Vindex (fig. 2). 
On introduira sans difficulté aucune dans la cavité de Tenon 
maintenue béante par la traction des quatre pinces leril prét a 
étre suluré. La cornée se trouvera done tournée directement en 
arriére, le nerf optique embroche de fils apparaissant au pole an- 
térieur. 

De la main gauche on soulévera lune des pinces de Vacher, 
celle du droit externe par exemple. De la main droite armée de 
la pince porte-aiguille on saisira lune quelconque des quatre 
aiguilles et on embrochera le muscle droit externe en plein ten 
don. L’eeil de lapin s‘orientera de lui-méme. On reconnaitra 
facilement laiguille correspondante du méme fil et on embro- 
chera le muscle droil interne. On se débarrassera des deux pinces 
de Vacher et des deux aiguilles devenues inuliles el on procédera 
doucement, progressivement au serrage des deux extrémilés du 
fil par un double neeud qui aménera en contact les extrémités 
des tendons du droit externe et du droit interne. On serrera for- 
tement, sans brusquerie de facon a oblenir Taccollement étroit 
des muscles de l'homme avee le nerf optique et les muscles de 
eeil du lapin. 

Méme opération pour le muscle droit supérieur et inférieur a 
l'aide des deux aiguilles du second fil. L’ceil du lapin se trouvera 
alors complétement bridé et immobile au fond de la cavilé téno 
nienne par une suture intermusculaire en croix fig. 3). Il ne 
restera plus qua fermer en avant, aussi hermétiquement el aussi 
minulieusement que possible la poche conjonclivale a laide de 
sulures ® points séparées ordinaires intéressant non seulement 
la conjonctive, mais les vestiges des ailerons. L’opéraltion est 
terminéa. On lave Aleau oxygénée. Je conseille pour les trois 
premiers jours un pansement occlusif légérement compressif 
avee double bandeau pour obtenir une immobilité absolue du 
patient. Pansement le troisiéme ou le quatriéme jour, renou 
velé tous les deux jours. 

Je ne pense pas trouver de contradicteurs en déclarant que 
c elle opération est a la portée de tout le monde; elle n’exige en 


effet quune instrumentation usuelle, une habileté opératoire 


quelconque et lasepsie des interventions courantes de la grande 
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chirurgie. Le plus novice des opérateurs peut lentreprendre 
sans émolion el sans risque. Je n’affirmerai pas quil en ful tou- 
jours ainsi : la greffe intra-orbitaire était considérée il y a quel- 
que dix ans comme une entreprise 4 peu prés impossible. Lors- 
que Lagrange repril pour son propre compte les infructueux 
essais de Chibret et de Rohmer, il se heurta lui aussi a de 
grosses difficullés. Les yeux de lapin gre{fés cornée en avant, 


étaient fréquemment ¢éliminés & la suile d’ulcérations et de per- 





Fic. 3. — Lieil de lapin en place dans la cavité de Tenon. Les muscles 
droits du sujet ont été embrochés avee les deux fils de ceil de lapin, 
un pour chaque paire, Les sutures intermusculaires n’ont pas été ser- 
rées a fond pour permettre de voir les rapports de la greffe. L’ouver 
ture conjonctivale est béante. 


forations cornéennes produiltes par le frottement des fils de 
suture. Un grand progrés fut réalisé du jour of notre maitre 
eul Vidée de tourner la cornée en arriére. Cetle partie la plus 
vulnérable de Voril greffé se trouvait a Vabri dans le fond de la 
capsule de Tenon, et de plus dans les conditions de vasculari- 
sation et de nutrition beaucoup plus favorable (de nombreux 
examens microscopiques ont en effet démontré le role impor- 
tant de la cornée dans la nutrition de loril greffé). 

Une nouvelle élape ful encore franchie lorsque nous propo- 
simes de sulurer entre eux les muscles du lapin el ceux de 
lhomme. L’eil se trouvait plus solidement fixé dans la capsule 
de Tenon et plus intimement soudé aux tissus chargés de le 
nourrir. Il en résultail toutefois une plus grande complexité du 
manuel opératoire. I] était parfois assez délicat de réaliser con- 


venablement ces sutures; leeil de lapin extrémement mobile 
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dans la cavité de Tenon fuyail sous l'aiguille, Lournail sur lui- 
méme présentant sa cornée a lopérateur; un aide étail le plus 
souvent nécessaire pour limmobiliser dans la posilion voulue 
ou le maintenir dans la cavilé. Les muscles de [ceil de lapin 
étant peu développ*s il devenail parfois impossible de les re- 
trouver une fois lceil enfoui. et on en était souvent réduit a pra- 
liquer simplement la sulure en croix des muscles du patient. 

Le procédé que je viens de décrire el que nous avons imaginé 
le docteur Teuli¢res et moi au cours dune intervention praliquée 
ensemble il y a quelque temps permet d‘obvier a cet inconve- 
nient en simplifiant encore la technique. L’aeil de lapin soli- 
dement attaché se met en place de lui-méme et y demeure 
sans le secours d'aucune manceuvre. 

Je désirerais encore attirer l'atlention des oculisles sur un 
second point tres important en pratique : la greffe d’ccil de 
lapin nest pas seulement une opération facile, c'est encore 
et toujours une opération ‘noffensive. IL est bien précieux 
de pouvoir dire dun reméde ou dune intervention que s‘ils 
naboulissent pas au résullat désiré, ils ne feront courir au 
palienl aucun risyue el ne lui lmposeront aucun surcroil de 
douleur. C’est la une des caracleristiques essentielles de la 
méthode du professeur Lagrange. Certes depuis pilus de dix ans 
quil pratique Thétéroplastie orbilaire, notre maitre a_ note 
maints insuccés, surloul nombreux dans la période de début, et 
qui se sont fails de plus en plus rares au cours de ces derniéres 
années. Souvent il nous est arrivé d'introduire des yeux de lapin 
dans des capsules de Tenon encore infectées ou enflammees; que 
s‘est-il passé alors ? On a nolé un peu de chémosis les premiers 
jours, dans de rares cas un léger cedéme des paupiéres; des fils 
de suture ont été éliminés avant que ja coaplation conjonclivale 
fat élablie; el on a trouvé un matin les débris de Peeil de lapin 
dans le pansement. Mais Loul cela s'est passé sans réaction in- 
flammatoires sans fiévre, sans douleur. Le mot douleur ne 
trouve aucune place dans nos observations; il est instructif de 
les operations par inclusion de 


comparer ces résullals a ceux 
corps élrangers (boules de verre, dor, ele. quidonnent aux mal 


heureux patients le triste privilege de perdre deux fois leur ceil 


par panophtalmie quand elles nouvrent pas fa porte a lophtal 


mie sympathique. 
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Et c'est pourquoi j’estime qu'il ne faut pas se montrer pat 
trop rigoureux dans [application des contre-indications de la 
méthode. A coup stir en face dune infection franche, dune 
panophlalmie on s‘abstiendra de pratiquer la greife. Mais en 
présence d'un sujet jeune, dun enfant appelé a bénéficier beau- 
coup dune amélioration de la prothése, chez qui les symplomes 
inflammatoires ou suppuralifs ne sont pas encore ou ne sont 
plus franchement affirmés, il esl permis, je crois, de courir le 
risque «tun insuceés, Assurément cette pratique n'est point de 
nature 4 faire briller les statistiques ; mais ec’est la une considé- 
ralion (ordre bien secondaire : nous n’avons plus a justifier a 
nos yeux la valeur d'une opération qui s’est affirmée, si souvent, 
remarquable par la qualité et par la durée de ses résultats. 

Pour la bien apprécier et pour la bien connaitre il faut la 


pratiquer, Et lorsqu’un praticien laura plusieurs fois essayée, 


lopération sera jugée par lui & sa juste valeur. I] reconnaitra 


avec le professeur Lagrange et avee nous, que l’échee de lopé- 
ration ne peul étre imputable qu’A deux causes 

1° Le défaut asepsie operalorre : 

4 Le défant d asepsie de la capsule de enon de Loe] enucléé, 

En opérant sur des veux dont linflammation primitive sera 
bien élemte ellen procédant & une asepsie opératoire parfaite, 
la greffe réussira loujours et donnera un moignon d’autant plus 
beau que le sujet sera plus jeune (1 

Nous atlendons avec contiance le jugement des confréres qui 


voudront bien suivre nos indications et notre technique. 


I} ne faudrait pas croire toulefois que ia greffe fit absolument contre 
indiquée chez les sujets agés. Le docteur Teuliéres et nous-méme avons 
opéeré avee plein suceés un vieillard de 65 ans. Il était en possession 
6 mois aprés Loperation dun moignon fort appréciable. Le pli disgracieux 


le la paupiere supérieure étail complétement effacé et leeil de verre 


jouissait dune mobiliteée trés satisfaisante 
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FAITS CLINIQUES 


OPHTALMOMALACIE TRANSITOIRE (COLLAPSUS 
SCLERAL) AU COURS D’UNE OPERATION DE 
CATARACTE CHEZ UN DIABETIQUE 


Par le docteur A. CANTONNET. 


Il arrive assez fréquemment que, lorsque l’incision cornéenne 
est faite, on yoile la corneée, dépourvue, semble-t-il, cle toule con- 
sistance, s'affaisser dans la chambre anlérieure évacuée et pré- 
senler une surface, non plus convexe, mais concave en avant, 
formant un vérilable entonnoir. Le corps vilré semble parfois 
participer un peu a ce trouble et liris reste alors dans un plan a 
peu prés vertical, sans ¢tre refoulé en avant, comme il est nor 
mal qu'il le soit lorsque 'humeur aqueuse est écoulée. Cette 
kéralomalacie, ou collapsus cornéen, est done bien connue des 
opéraleurs ; on la rencontre plulot chez les vieillards trés Agés, 
ou lorsque la cocainisalion a été trés marquée et faile assez 
longlemps a l'avance; dans d'autres cas, il est impossible de 
trouver une cause que l'on puisse incriminer avec quelque vrai- 
semblance. 

L’observalion rapporlee ici dilfére considérablement des faits 


que je viens @envisager et mérite, par sa rarelé, d’étre cilée : 


M. X... se présente porteur dune cataracte mire ; toutes les 
conditions locales sont bonnes, en particulier le tonus, qui est nor- 
mal. (est un homme de 62 ans, de taille moyenne, porteur dup 
certain embonpoint, au visage coloré; il mange et boit (souvent des 
liqueurs) abondamment. C’est le type du « diabétique floride »; 
lier de son état physique, de sa « charnure », disait-il, vantant son 
activité, sa solidité et ses exploits de table. Son urine est adressée a 
un pharmacien avec une ordonnance indiquant la nécessité de donner 
un dosage non par litre, mais par 24 heures; recommandation est 
faite oralement au malade, d’autre part, de bien apporter au pharma- 
cien, non un échantillon, mais la totalité des urines des 24 heures, 
fut-elle de plusieurs litres. Le pharmacien répond par écrit : 4 litres 


d'urine et 41 grammes de sucre par 24 heures. Le malade est alors 
soumis au traitement réducteur par l'antipyrine, dont il prend 
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{1 gramme ou 1 gr. 50 pendant les six jours qui précédent l’opé- 
ration et les trois jours qui la suivent. 

La cocainisation fut faite comme dhabitude : instillation a trois 
reprises de quelques gouttes de la solution a 4 p. 100, délais ordi 
naires entre la cocainisation et le début de lintervention. Dés le 
moment ou les paupiéres sont entr’ouvertes pour le lavage des culs- 
de-sac conjonctivaux et la mise en place du blépharostat, je remarque 
une teinte uniforme, trés légérement louche de la cornée; il ne s'‘agis- 
sait d'ailleurs pas du léger trouble bien connu, produit par |'exfolia- 
tion épithéliale ; c’était un louche interstitiel, vaguement jaunatre, 
trés uniforme et d ailleurs léger. Mais ce qui frappait le plus a ce 
moment, c’était aspect « atrophique » du globe ; il paraissait diminué 
de volume et de forme générale un peu carrée. Le tonus était de — 1. 

Pensant que cette étrange hypotonie avait atteint son maximum, je 
lis incision cornéenne, puis l'iridectomie. L’hypotonie avait, pendant 
ce temps, encore augmenté; non seulement la cornée était affaissée 
dans la chambre antérieure, mais l’iris méme présentait trés manifes- 
tement la disposition d'un entonnoir ouvert en avant; le globe sem- 
blait un ballon de caoutchouc flétri et vide ; la plaie cornéenne bail- 
lait. Il fallait terminer rapidement : la pression et la contre-pression 
avec la spatule et la curette restant sans eflet pour lévacuation du 
cristallin, ’ cause de la mollesse étonnante du globe, je fis rapidement 
lextraction au moyen del‘anse de Snellen et appliquai le pansement. 

l.e malade, qui avant lopération avait été assez impressionné et 
nerveux, paraissait le lendemain un peu obnubilé; il ne souffrait 
aucunement de son ceil et le pansement ne fut pas levé. Le surlende- 
main, 1 état général s’était considérablement modifié : il était com- 
plétement prostré, ne répondant pas aux questions ; l'appel de son 
nom ne provoquait de sa part que quelques paroles informes ; sa 
respiration était lente et ne se faisait que par de profondes inspira- 
tions assez espacées ; son haleine avail a un degré trés prononcé 
l'odeur aigrelette de lhaleine des diabétiques ; on essaya de l’asseoir 
dans son lit, mais il se laissa retomber comme-une masse. Cette tor- 
peur cérébrale et physique était extrémement inquiétante et faisait 
penser a la possibilité dun début de coma diabétique ; cette inquié 
tude se justiliait encore par un avis du pharmacien qui s‘¢tait apercu 
de son erreur et indiquait, un peu tard il est vrai, qu'il fallait lire : 
+ litres d'urine et 41 grammes de sucre par Jilre, tandis qu ‘il avait 
écrit 41 grammes par 24 heures ; il y avait donc en réalité 164 grammes 
de sucre par 24 heures, chiffre élevé qui contre-indiquait l’interven- 
tion. L’état de ceil était excellent; par contre, la chambre antérieure 
était reformée; Vaspect était celui d'un cil opéré sans incident et 
aucune déformation de la cornée ou de la coque oculaire ne rappelait 
lhypotonie extréme et brusque constalée lors de l’opération. Le trai- 
tement alealin intensif ful institué. 

Le troisiéme jour, le danger de coma diabétique semblait écarté et 
le patient était seulement un peu prostré ; l’wil allait trés bien ; l’iris 
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avait cependant des mouvements réflexes presque nuls et une ébauche 
de cercle périkératique faisait craindre une légére iritis; l'atropine 
fut instillée et ces phénoménes disparurent en quatre ou cing jours 
sans qu il persistat de synéchies 

Le malade se leva le sixiéme jour; il ne conserva aucune atteinte 
de son état général et laeil guérit parfaitement, présentant un tonus 
normal dés la premiére exploration qui put en «tre faite. L’acuité est 


actuellement de 7/10 avec 12. 


Les observations semblables sont trés rares. Il esl possible 


ti» 
res 


cependant den ciler quelques autres ; nous les rappellerons 


briévement 


\nNcioLtetta | cite celle d'un homme de 46 ans, dont les urines 
contenaient un peu d‘'albumine, présentant une hypotonic brusque et 
considérable; cristallin extrait a l'anse de Snellen. A ia tin de la 
semaine, symptomes diritis, traités par des injections sous-conjone 
tivales de cyanure de mercure; 25 jours aprés le globe présentait une 
légére atrophie. 

Le Roux (2 homme de #2 ans, sans antécédents particuliers, un 
peu myope, urines normales, cataractes bilatérales, molles et déve 
loppées rapidement. L’OD fut opéré : la cornée salfaissa aprés liri- 
dectomie et le globe était plissé et comme vidé; pas de vitré, extraction 
du cristallin a la curette. Au troisiéme jour, premicr pansement 
cicatrisation faite et wil daspect normal; vision uljérieure bonne 

SIRTEYS rapporte deux cas: /’remic i, femme de 69 ans 
urines normales. Anesthésie par quatre instillations de cocaine a 
op. 100; aprés la kystitomie, wil trés mou et comme vidé, pas de 
vitre, extraction a4 Tanse de Snellen. Au quatri¢me jour, premiet 
pansement : cicatrisation faite, «il daspeect normal, pas de syné 
chies, seulement quelques stries opaques de la cornée ; vision ulté- 
rieure bonne 

Deuriéme cas: homme de 5° ans, urines normales, atteint de rhu 
matisme chronique et dartério- sclérose : cocainisation comme dans le 
cas précédent. és lincision de la cornée, celle-ci se plisse. puis le 
globe se ramollit dune facon extréme. Au quatriéme jour, premier 
pansement: TVoril avait son aspect normal, mais la chambre anteé 
rieure ne fut reformée que le sixiéme jour, car il y avait adhérence 
a la cieatrice d'un petit fragment de capsule; vision ultériecure bonne 





1) ANGIoLeLLA, Collapsus de la sclérotique dans operation de la cata 
racte. Annali di Ollalmologia, 1908; analysé in Recueil dophlalmologie, 1908, 
p Li2 

2) Le Rox, ¢ ollapsus de la s« lerotique pendant lPopeération de la cata- 
racte. Clinique ophlalmolog que 1908, }) 2. 

3) Sinteys, Le Collapsus dela sclérotique dans lopération de la cata 


racte Clinique ophtalmologique W008. pm. 41. 
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\ coté de ces deux cas, on peut rapprocher celui-ci, du méme 
auteur: femme de 70 ans, cachectique, chez laquelle on vit appa- 





raitre aprés lopération une seule cupule de dépression de la scléro- 
tique au niveau de linsertion du droit externe, sans perte de vitré. 

Cuopin (1) a publié deux observations de collapsus scléral ; le cris- 
tallin ne pouvait étre expulsé, tant le globe était mou et il fallut le 
harponner ; de ces deux malades, lun guérit avec une bonne vision, 
l'autre fut atteint de panophtalmie. 

Sans Braco 2: homme bien portant de 62 ans. Aussitot aprés l'in- 
cision de la cornée le cristallin s échappe sans perte de vitré. \u premier 
pansement, 2% heures aprés, l'@il, aussi petit qu'un moignon, avait 
l‘aspect vidé. Le lendemain la cicatrisation était faite et aspect de 
Peeil était normal. Un exsudat pupillaire empécha cependant ultérieu- 
rement l'usage de cet cil. 

O'CONNOR (3 rapporte deux cas les deux yeux du méme patient) ; 
il s‘agissait de cataracte sénile ultra-mire; la chambre antérieure 
fut remplie de solution salée et la guérison survint sans incident. 

Santos Fernanpvez (4 fournit une contribution extr¢mement impor 
lante; il cite, avee quelques détails, 25 observations personnelles, 
chiffre étonnant si l'on considére la rareté des autres publications 
sur ce sujet. Toutes ces observations sont conformes a la description 
déja donnée du collapsus scléral; sans les rapporter en détail, je 
reléve les quelques particularités suivantes : un malade obs. Il avait 
du tremblement de Tiris el un autre (obs. V) une cataracte subluxée : 
un obs. IX) était myope de quatre dioptries, un autre obs. X\\X1 
avait déja subi liridectomie préparatoire. Huit de ses observations 
let Ill, Net XI, NIL et ALV, NNIf et XIII) ont trait a quatre 
patients dont les deux yeux présentérent le méme incident. Pour 
aucun de tous ces malades, Santos Fernandez ne mentionne létat 
des urines. Les suites opératoires furent bonnes dans tous les cas ; a 
noler cependant que deux fois XIV, XX il se produisit un peu diritis 


A colé de ces observations, il serait possible de ranger aussi 


un cas de Terson, rapporlé par Ferraez (5); il sagil dune 


1) Cuopix, Congres de Saint Pélersbourg, 1893, cite par PeERRIEN, Chirur- 
gie de l'wil el de ses annexes, p. 160. 

2) Sans Braco, ¢ ollapsus de la sclérotique aprés opération de la cata 
racte, Arch. hisp.-americ. de oftalmologia, mars 1908, et Recueil dophialmo- 
loyie, 1908, p. 414. 

3 O'Connor, Collapse of the sclerotic during cataract extraction’ 
Ophthalmology Sealle juillet 1909. p 637, el Revue générale d ophtalmologie, 
30 novembre 1910, p. 509, 

#) Sanros FERNANDEZ, Seleral collapse during cataract operation. 
Irehives of Ophthalmology, mai 1909, et Colapso de la esclerotica en la 
operation de la catarata. Cronica medico-quirurgica de la Habana, jan- 
vier 1910. 

(5) Ferraez, De [Ophtalmomatlacie essentielle. Thése de Paris, 1896-97. 
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ophtalmomalacie brusque el transiloire survenue huil jours aprés 
une iridectomie; l’ceilfinitglaucomateux quelques années plus tard. 

Si nous éliminons, car l’ophtalmomalacie y élail peu accen- 
tuée, le troisiéme cas de Sirieys, cité plus haut, ainsi que celui 
de Terson, il nous reste encore, en comptant le cas personnel 
qui fait Pobjet de cette étude, 35 observations, presque calquées 
les unes sur les autres. Dans toutes il s‘agit d'une ophtalmoma- 
lacie extrémement marquée, lceil semblant vide, la plaie béante, 
sans que le vitré ail tendance a s’échapper ou méme a se mon- 
trer ; Pceil devient brusquement si mou que la coque oculaire 
fuil devant les pressions el que l’extraction du cristallin par la 
curette mousse, l'anse de Snellen, ou plus rarement par le har- 
ponnage, est indispensable, le cristallin ne pouvant élre mobilisé 
par manque de point d’appui postérieur. Les suiles opératoires 
sont généralement bonnes; quarante-huit heures aprés, la 
chambre antérieure est reformée et Teil a repris son aspect 
normal ; quelquefois il y eut iritis légére. 

Rien dans état local des yeux ne pouvait faire prévoir cet 
incident ; on pourrait cependant le prévoir lorsqu’on opére le 
second ceil, el que lors de la premiére opération, on a observé 
lophtalmomalacie ; quatre des malades de Santos Fernandez 
et celui de O’Connor ont été dans ce cas. 

L’état général est signalé comme normal ou & peu prés ; on ne 
reléve sur 35 observations que: une fois un diabéle élevé (cas per- 
sonnel),une fois une albuminurie légére,une fois du rhumalisme 
chronique avec artério-sclérose, une fois la cachexie générale. Le 
sexe semble avoir une certaine influence, puisque sur 27 malades 
on trouve 21 hommes el 6femmes. La recherche de lage de ces 
malades est assez inléressante ; on pourrait croire qu'il s’agil le 
plus souvent de vieillards trés Agés ; en réalilé, ce sont des indi- 
vidus plulot jeunes ; la moyenne est de 58 ans et demi. 

Quelle peut étre la cause délterminante de cette hypotonie 
extréme, brusque et transitoire, qui n’a pas élé signalée dans 
des opérations intra-oculaires autres que celle de la cataracte 

Le Roux n’émet aucune hypothése ; Chodin pense qu'il s‘agil 
d'une faiblesse congénilale de la sclérotique ; mais Terrien et 
Sirieys n’admettent pas celle pathogénie, qui parail en effel 


inacceplable ; il s’agil, en réalilé, non d‘un « collapsus de la 


sclérolique », mais d'une rétraction extréme du vitré, qui semble, 
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comme une éponge compléltement exprimée, rejeter toule sa 
partie liquide et résorbable, pour n’étre plus qu'un trés minime 
moignon de tissu vilréen, irréductible. La rétraction, probable- 
ment la déshydratation totale et brusque de léponge vitréenne, 
semble é¢tre la cause de laffaissement sclérotical, qui n’est qu'un 
effet; on doit done rejeter le terme de « collapsus scléral » et 
parler d « ophtalmomalacie ». Mais la rétraction du vitré n'est 
que la cause seconde ; quelle est done la cause premiére ? S’agil- 
il un trouble provoqué par des conditions locales? Plusieurs 
auteurs ont incriminé laction de la cocainisation trop éner- 
gique ; mais landis que Sirieys avail instillé quatre fois de la co- 
caine 45 p. 100,Santos Fernandez n’avail appliqué qu'une fois ou 
deux de la cocaine a3 p- 100. Les conditions locales de l’ceil ont 
sans doule une cerlaine influence, mais assurément létat général 
prend une part trés grande 4 la production de lhypotonie ; ce 
qui le prouve, c'est son apparition sur le second ceil de quatre 
malades de Santos Fernandez et du malade de O'Connor. II est 
acluellement impossible d’aller plus loin, car la lecture des 
observations ne révéle rien d’anormal dans l'état général de la 
majorilé des patients et rien de constant chez ceux dont [état 
général n’était pas parfait. 

A ces déshydratations brusques du_ vilré, il faut opposer ses 
hydratations, ses ceedémes subits au cours de l’opération de la 
cataracle. M. Terrien (1) en a rapporté un cas extrémement 
accentué el bien des opérateurs, sans observer d’caedéme vilréen 
si marqué, ont vu aprés l’extraction, en dehors de toute pression 
sur la coque, le vitré gonfler un peu el venir entr’ouvrir légére- 
ment la plaie; locclusion de Voeil pendant quelques minutes 
suffit & tout faire rentrer dans J’ordre. 

Les variations brusques de l’équilibre hydrostatique du vitré au 
cours des opéralions intra-oculaires, pour obscure que soit en- 
core leur pathogénié, sont done bien une réalilé clinique, et c’est 
dans leur cadre que doit rentrer l'ophtalmomalacie étudiée ici 

Tous ces faits prouvent qu'il ne faut pas considérer le vitré 
comme une masse de remplissage, inerte et indifférente aux 
interventions pratiquées dans l’ceil ; c’est un tissu vivant, réagis- 


sant et traduisant les perturbations hydrostatiques survenant 








1) Ternten, Chirurgie de ail et de ses annexes, p. 160. Paris, G. Stein- 
heil, 1902 
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entre le liquide collecté (humeurs intra-oculaires) et le lyu de 
circulant dans la paroi (réseau vasculaire). 

La conclusion & Urer est qu'il faut s’attendre a cel incident 
lors de Popération du second ceil lorsqu’il s'est produit pendant 
lopération du premier. Sil s'agil du premier ceil, il ne faut pas, 
pour effrayante que soil cette hypotonie extréme, s’élonner outre 
mesure : il fault achever son intervention, rapidement el au moyen 
de l'anse, el se souvenir que dans tous les cas rapportés, les 


sulles opéraloires furent, & peu prés sans exception, normales. 





VARICOSITES DE LA PAPILLE 
DOUBLE ANASTOMOSE VEINEUSE ET ARTERIELLI 


Par M. le docteur Marc LANDOLT. 


Il convient, avant de décrire le cas dont je signale lobserva- 
lion, de dire un mot sur la désignation que j’en fais. Dufour et 
Gonin, dans 'Eneyclopédie francaise, disent en effet que c’est a 
lort que certains auteurs désignent par varicosilés de la rétine 
un élal « qui consiste bien moins en une augmentation du 
calibre, qu’en un allongement avec tortuosilé extréme de cer- 
laines ramifications veineuses ». Leur reproche s‘adresserail 
sans doule a bon droit 4 ceux qui, dans ces cas, parleraient de 
varices. Le mot de varicosités, au contraire, me parait défen- 
dable pour ce qu'il n'implique pas lidée des altéralions analomo- 
pathologiques et ne désigne que lapparence macroscopique. 

Le reproche écarté de moi, je rapporterai que tout derniére- 
ment Knapp (1) de Bale, et, aprés lui, Fuchs (2), ont décrit sous 
le nom de varices des tableaux analomiques analogues au mien, 
el ot les veines papillaires Lortueuses élaient d'un calibre rela- 
tivement restreint, tout au moins a en croire la planche en cou- 
leurs du premier et le croquis de lautre. 

Les éludes densemble sur les modifications dans le parcours 





(1) Knapp, Ein Fall von Varicenbildung auf der Papille. Zeitschrift fiir 
jughikde, XXII, 4 avril 1910. 
(2) E. Fucus, Varicenbildung auf der Papille. Zeitschrift f. Aughlikd, 


XXIII, 6 juin 1910, 
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des vaisseaux réliniens, comme celles de Dufour et Gonin (1 
et surtout celles de Wilbrand et Sanger (2), sont riches en obser- 
vations, énumérées d'aprés les élats pathologiques coexistants : 
polycythémie, anémie, leucémie, ete. 

Le plus souvent on a observé en méme temps des hémorragies, 
ou des allérations de calibre, des ectasies veineuses, et les lésions 
pouvaient s’observer assez loin sur tout le champ rélinien. Au 
point de vue de Vexplication il a été formé autant de groupes. 

Quelques observalions, comme celle de Fuchs et la mienne, 
peuvent sassembler en une calégorie a part, grace a quelques 
points communs : les modifications vasculaires sont limitées 
a la papille, et elles reviennent, en derni¢re analyse, a une anas- 
tomose entre les derniers trones veineux. 

Dans mon cas, une anastomose artérielle, des plus curieuses, 
vient encore enric!iir le tableau et en confirmer l‘interprétation. 

Dans observation de Knapp la communication, quoique pro 
bable, n’est pas visible; il y a plusieurs veines de formation 
nouvelle qui viennent de la profondeur el y retournent. La 
papille est trés hyperémiée, ce que Knapp altribue a des néofor- 
mations vasculaires pour ainsi dire angiomateuses, trop ténues 
pour élre analysées 4 ophtalmoscope. De plus chez sa malade, 
la lésion étail bilatérale. 

Si je métends un peu sur cette observation, c'est pour faire 
ressoruir les differences q la séparenl de la mienne, el pour 
pouvoir plus ais¢ément prendre pour moi lexplication que Fuchs 
voudrail suggérer pour le cas de Knapp. 


Voici Phistoire de mon malade : 


M.S... est un ancien militaire, décoré, agé de 63 ans, a4 cheveux 
presque blancs, trés robuste, de teint coloré. Pas d'antécédents spé- 
ciliques. Il avait la vieille habitude de prendre unea deux absinthes 
tous les jours. L’examen des organes ne me donne rien de bien net. 
Bruits du coeur sénsiblement normaux ; la tension artérielle, lors de 
mon examen, ne semble pas modiliée. 

Depuis deux ans, de temps a autre, il est pris de petits étourdis- 
sements qui l’obligent a s’arréter quelques instants au milieu de la 
rue ; de méme il est forecé d'interrompre brusquement, par instants, 
son travail de garcon de bureau. 





1) Durour et Gowntn, Maladies de la_ rétine. Encyclopédie francaise 
dopht.,t. V1, p. 698 et ss. 


2) Wiceranp et Scencen, Neurolovie des Auyes, l. IV, 1°¢ moitié 1909. 
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Enfin en janvier 1940, aprés un éteurdissement du méme genre, 
l’ acuité visuelle ne revient plus. Elle est depuis cette époque de 0,04 
a 0,05 (4 a 5 centiémes) et sensiblement la méme aux deux yeux. Le 
champ visuel est d'étendue normale ; la vision des couleurs semble 
un peu moins bonre au centre. Il ny a pas de scotome, ce qui est 
important a noter. Pas d’aphasie sensorielle. 

La mémoire est devenue tout 4 fait défectueuse et le malade vient 
toujours accompagné de sa femme qui ne peut plus le quitter. 

Les réflexes pupillaires sont bons. 

\ lophtalmoscope : 





Rien a signaler du cété droit. 

A leeil gauche : La papille est de teinte normale, plutot un peu 
pale ; légére excavation physiologique. 

Du centre part un court trone arteériel qui se bifurque immédiate- 
ment en une branche supérieure, laquelle se divise pour irriguer les 
territoires nasal, supérieur, et supéro-lemporal, et en une branche 
inférieure qui se dirige vers les régions inféro-nasale, inférieure, et 
un peu inféro-temporale. Ces vaisseaux sont dapparence normale, 
peut-ctre un peu étroits. 

Du méme point central de la papille on voit émerger une artére 
inféro-temporale, absolument filiforme ot la circulation est manifes 
tement minime. 

Un fin vaisseau, tortueux et filiforme également, parcourt la pa- 
pille dans son sens vertical pour réunir la branche supéro-temporale, 
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ou la circulation est normale, a la branche inféro-temporale d’aspect 
si misérable. 

Du cété du systé me veineuy le tableau est tout aussi curieux. II n'y 
a pas de tronc commun. La veine supérieure est extrémement dilatée, 
sa partie lerminale est le siége dun pouls veineux, passif, trés ample. 

De la veine inférieure, également gorgée de sang, se détache un 
rameau épais et sinueux qui se dirige vers le haut et va se jeter 
dans lampcule terminale de la veine supérieure. Au niveau ou ce 
remeau change de direction, il porte un diverticule qui parait se ter- 
miner en cul-de-sac, et aflecte également un aspect tortueux. Sa direc- 
tion fait suite a celle du tronc anastomotique, et la poussée du courant 
sanguin dans ce dernier doit s'y propager avee plus de force méme 
que dans Ja partie perméable. Cette disposition explique, d‘abord, sa 
formation, puis limportance de son calibre et de ses dimensions. 


I] s’agil sans aucun doute d'un obstacle a la circulation situé 
dans la continuilé du nerf optique, au voisinage immédiat du 
globe,entre la papille et le point de réunion des deux branches 
de la veine. En cet endroit lartére est déja bifurqué en une 
branche temporo-inférieure qui s'est plus ou moins oblitérée. Le 
processus qui a amené celle lésion a dd élre extrémement lent, 
car je n'ai pas observé de traces d’hémorragies rétiniennes. 

La formation de vaisseaux nouveaux et sur lout d’artéres nou- 
velles,destinésa pareradesoblilérationsvasculaires est un failrare. 

J’ai parcouru, d'une facgon aussi approfondie qu'il m’a élé pos- 
sible la littérature (1), el je n'ai trouvé, en réalilé, que des sup- 
pléances anastomoliques dans des terriloires plus ou moins 
périphériques, et, de beaucoup le plus souvent, il s’agissait des 


veines seules.Aucun cas n‘avail la simplicilé etla nettetédu mien. 





. (1) Samuetsoun, Ein Fall von Neubildung von Netzhautgefiissen. Alin. 
Monatsbl, fiir Aughlkd., XI, p. 214, 1873. 

Jacobi, Gefiissneubildung und Varicenartige Gefiisschlangelung in der 
Netzhaut. Alin. Monailshl. f. A., X11, p. 255, 1874. 

NetrLesuip, Unusual appearance in a case of ret.embolism. Feslschri/t 
fiir Helmholtz, U1, p. 7, 1891. 

Seypet, Zu den Circulationsstérungen der Netzhaut. Zeilschri/t fir 
Aughikd., 11,4, pp. 439, planche VII, 1899. 

AXENFELD, Sellene Circulationsanomalie der Netzhaut. Alin. Monatsbl, 
f. A., XXXII, p. 11, 1894. 

OELLER, All/as, 1897. 

Evscunic, Anastomosenbildung an den Netzhautvenen. Alin. Monatsbl. 
f. A., XXXVI, p. 55, 1898, 

Horweru, Ueber Anastomosenbildung und deren prognostische Bedeu- 
tung. Fesischrift fiir Manz., p. 255, 1903. 
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FIBROME KYSTIQUE DE LA GAINE DU NERF OPTIOUE 


Par le docteur O. COMNINOS., oculiste 


de l'hépital civil ottoman de Smyrne. 


Onservation, — Il s'agit dans cette observation d'une jeune fille de 
dix-sept ans qui vint nous consuller au mois de juillet de l'année 
derniére pour son cil droit devenu saillant et douloureux. L’exoph- 
talmie remonte, d’'aprésce quelle nous dit, 4 quatre ou cing mois, 
mais les douleurs datent de peu de jours. 

\ examen de la malade, on trouve leeil droit fortement saillant en 
avant et regardant en haut. La cornée est recouverte en partie par la 
paupiére supérieure. Au niveau de la conjonctive inférieure il existe 
un chémosis excessivement prononcé (trés apparent sur la photogra- 
phie) et qui éverse el couvre totalement la paupiére inférieure. La 
cornée est fortement infiltrée. Seule la partic supérieure reste claire. 
Sa partie inférieure est fortement exulcérée et reste découverte 
lorsque la malade cherche a fermer lcril (tig. 1) 

En palpant profondément la partie inféro-externe de | orbile, on 
sent une tumeur dure, sans aucune fluctuation et trés peu mobile. 
L’examen ophtalmoscopique est ren.ju impossible en raison de I état 
de la cornée. Cependant, la malade percoit encore les mouvements 
des doigts par la partie supérieure de la cornée. Les mouvements du 
globe sont trés limités. Dans les antécédents de la malade, on ne 
note rien d'intéressant. L’état général est trés bon. Pas d'engorge 
ment ganglionnaire. 

Malgré l état avancé des lésions oculaires et qui faisait entrevoir un 
pronostic sombre, quant a l'avenir de cet organe, nous avons préféré 
commencer par une opération conservatrice. Deux jours plus tard 
nous avons essayé l'extirpation de la tumeur en pratiquant lopéra- 
tion de Krénlein. Pour avoir plus de lumiére lincision verticale du 
lambeau cutané quadrilatére Jonnesco) a été prolongée jusqu’au milieu 
du rebord orbitaire inférieur. Aprés la résection du volet ostéopérios 
tique el son renversement en dehors, le droit externe fut pris entre 
deux fils et coupé. La tumeur a été excisée assez facilement avec le 
nerf optique. 

Pendant lexe'sion de la tumeur on trouva un kyste qui s est vidé 
en laissant couler un liquide séreux clair. L’enveloppe de ce kyste 
a élé excisée aussi facilement que la tumeur. Les suites opératoires 
ont été bonnes. 

L’ulcération cornéenne s'est peu a peu améliorée sous un panse 
ment iodoformé. Mais le chémosis persistait. Le huiti¢me jour nous 


lavons largement excisé. 
Vingt-cing jours aprés, la maladea quitté le service guérie avec un 
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strabisme supérieur. Le droit inférieur, adhérent probablement a la 








tumeur, a¢téintéressé au cours de l’opération. Malhcureusement nous 
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n'avons pas eu l'occasion ce revoir la malide, mais nous sdiccs que, 
trois mois aprés, la guériscn se maintenait. 
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EXAMEN DE LA TUMEUR Aspecl macroscopique. Tumeur de 
trois centimétres sur deux centimétres d‘épaisseur, dure au toucher, 
paraissant encapsulée. 

Elle donne a la coupe une surface blanchatre. Le nerf optique est 
facilement séparé de la tumeur et parait sain. La paroi kystique est 
dure, fibreuse, et semble étre de méme nature que la tumeur. En 
déduisant les dimensions de lenveloppe, le kyste serait gros comme 
un petit cul de pigeon. Evidemment on est en présence d'un de ces 
kystes qui se développent aux dépens des néoplasies. 

Aspect microscopique. — On voit dans la coupe, colorée a la thionine 
phéniquée et éosine, des faisceaux de tissu conjonctif denses, colorés 
en rose par Iéosine, extrémement épaissis et envahissant le tissu 
cellulaire environnant. Ce tissu est légérement intiltré par endroits 
avec des vaisseaux épaissis et remplis de globules rouges. En un 
point de la préparation, en dehors du tissu cornéen, on voit un gros 
vaisseau. On voit aussi quelques faisceaux musculaires coupés plus ou 
moins obliquement etcomplétement encerclés par le tissu de la tumeur. 


En résumé, l'ensemble présente luspecl d'un fibrome jeune (fig. 2). 


Les fibromes de l’orbite sont trés rares. Certains auleurs en 
nient méme l'existence, Sur 162 cas de tumeurs rétro-orbitaires 
publiées par différents auteurs, M. le professeur Lagrange n’‘a 
trouvé que onze fibromes. Lui-méme cile un cas particulier de 
fibrome de lorbile avec kysle séreux. Les fibromes naissent 
tantot de la gaine du nerf optique, comme cela parail élre dans 
notre cas, tantot de laponévrose de Ténon, des gaines des mus 
cles (Gonin) el du périoste. 

toy cile un cas de fibrome calcifiant, Tornatola, un cas de 
fibrome myxomatode. Le malade de Horner avail un fibrome 
périostal de lorbite ayant subi une dégénérescence caséeuse. II 
en est de méme du cas de Shiess-Gemuscus. M. le professeur De 
Lapersonne a publié un cas d'angiolibrome. Par cette esquisse 
bibliographique assez incompléte d'ailleurs on voit que les tu- 


meurs fibromateuses de l’orbile sont d'une extréme rareté. Aussi 


avons-nous jugé intéressant de rapporter notre cas. 
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Société d’ophtalmologie de Paris. 


Novembre ei décembre 1910. 


M. Duevy-Dutemps. — Cyslicerque sous-rélinien. 


Photographies microscopiques du cysticerque sous-rétinien prove- 
nant du malade déja présenté a la Société avant et aprés l'extraction. 
La couronne de crochets qu'on voit trés nettement sur la coupe his 
tologique passant par la téte, est trés peu développée en raison du 
jeune age de | animalcule, mais leur présence suffit pour en caracté 
riser lespéce. Il s'agit du cyslicercus cellulosae, forme larvaire du 
tenia solium : T. armé, espéce qui se rencontre généralement chez 


homme. 


M. Face (Amiens). — La ponelion lombaire dans les névrites op- 
liques. 


Des malades que j'ai traités, je citerai en particulier le cas d'un 
jeune homme de 20 ans, qui, atteint de papillite edémateuse dans le 
cours d’une infection gastro-inteslinale et n'ayant plus que la percep- 
tion lumineuse, recouvra une acuilé de 0,7 des deux yeux avec un 
champ visuel a peine rétréci ; celui dune jeune fille de 19 ans qui, 
aprés la ponction et des injections mercurielles, vit passer l’acuité 
d'un de ses yeux de 16a 23. 

On en peut conclure que la ponction lombaire a une valeur théra 
peutique réelle, mais forcément variable dans le traitement des né- 
vrites optiques, des névrites qui accompagnent des m ‘ningites aigués , 
la méningite séreuse, les traumatismes du crane, les méningites sy 
philitiques chroniques ou le traitement mercuriel gard» aussi, bien 
entendu, toute son eflicacité. 

Le grand avantage de la ponction lombaire est d‘agir vite, de faire 
cesser rapidement une compression et d'éliminer des produits toxi- 
ques qui pourraient amener des lésions irréparables sur les nerfs 
optiques. 

Dans les stases papillaires symptomatiqu*s des tumeurs intracra- 
niennes, la ponction lombaire, qu'on ne doit d‘ailleurs faire ici quavec 
précaution, est moins sire, moins durable et doit en gén‘ral céder le 
pas a la craniectomie. La ponction lom)aire ne peut gaére prétendre 
ici qua un effet palliatif et qu’a éclairer le diagnostic. 
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M. Onrray. — Décollement de la réline el chorio-rélinite non myo- 


pique, ponclion, amélioralion immédiale. 


Malade, de 46 ans, atteinte en janvier d'un vaste décollement de la 
rétine, associé 4 une chorio-rétinite maculaire et périphérique de 
cause inconnue. 

La ponction faite six semaines aprés le début fut immeédiatement 
suivie dune amélioration trés nette. La réapplication de la rétine est 
aujourd hui presque compléte, sauf dans la région inférieure, trés en 
avant. La chorio-rétinite maculaire est stationnaire. 

Dans cette variété de décollement lié a une chorio-rétinite, la réap- 
plication spontanée est possible. L’intervention chirurgicale hate cette 
réapplication possible, mais il semble qu'il ne faille pas attendre au 
dela de six semaines pour tenter dévacuer le liquide sous-rétinien 
On peut espérer ainsi la restitution au moins partielle des fonctions 
rétiniennes. 


\l Por ho l noecdas de Palhromtimie, 


!auteur présente la malade qu'il a déja présentée avee M. Potiron 
en février L910, pour une seléro-conjonctivite hyperplasique bizarre 
Le lendemain 2 février, ils remarquent chez cette malade l apparition 
sur la conjonetive palpébrale inférieure d'une petite tache blanchatre 
qui pendant les deux jours suivants, envahit presque tout le cul-de 
sac et prend lapparence d'une fausse membrane trés adheérente. les 
frottis et les ensemencements sur diflérents milieux n’ayant donné 
aucun résultat, on fait une injection de 30 centimétres cubes de 
sérum antidiphtérique. La lesion scléro-conjonctivale s'améliore 
beaucoup, tandis que se forme un sphacéle circonscrit de la conjone 
tive. Entre temps, une dyscl.romatopsicaccuscée par la malade permet 
de reconnaitre la simulation. Aprés une guérison, réecidive nou 
velle avee guérison, puis seconde récidive nécessitant une blépharor 
rhapie. Sept semaines plus tard, a louverlure des paupiéres, guéri 
son compléte avee symblépharon et bientot apres reapparition des 
phénoménes de sphacéle qui font conclure a Lauteur a un cas de pa 


thomimie. 


M. \\ ELTER. Thi mLAnNopsle hie Monin due rraisen lable rel / 


aune hémorragtie corticale., 


Ilémianopsie droite survenue brusquement chez un homme de 
36 ans, au cours dune violente colére. Ni syphilis, ni paludisme, 
liquide céphalo-rachidien normal. Fond d’a@il et réaction pupillaire 
normaux. L auteur localise la lésion dans l’écorce de la fissure calea 
rine ou dans les radiations optiques sous-jacentes et l’attribue a une 


hémorragie localisée par rupture vasculaire. 











» 
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M. A. Canronnet. — Troubles visuels par tumeur hypophy- 
saire sans acromégalie; traitement radiothérapique. 

Sujet de 23 ans, atteint d'une hémianopsie droite avec de nombreux 
signes de vice de fonctionnement de Ilhypophyse. La radiographie 
montrait un trés grand agrandissement de la selle turcique. Des 
séances bi-hebdomadaires de radiothérapie avec des doses variant de 
3 a5 heures par séance amenérent une amélioration trés marquée de 


la vision. 


M. J. Gavezowskt. —Sur le sympléme constant dans le sarcome 
du seqgmenl anlérieur du globe. 
L’auteur aurait toujours constaté en pareil cas, la présence d'un 
vaisseau conjonctival pénétrant dans la sclérotique au point d’ori- 


gine du néoplasme. 


MM. Anronetii, Courrois-Surrir el Léivy-Binc. — Jrilis el 
névrile sur le méme cil apres injeclion de 606 chez un syphi- 


litique a la période secondaire (Sera publié 


MM. Cuevatcereau el J. Cuaittous. — Pseudo-sarcome de la 


choroide, glaucome secondaire, énucléalion. 


M. Josepu. — Sligmales et maladies oculaires professionnelles 
dans Vindustriedes peaus el des poils de lapins; étude clinique. 


Rapport sur un travail de M. Haas. 


les lésions observées se rencontreraient chez 77 p. 100 des sujets 
qui arrachent les peaux brutes, les poils inutilisables. Elles consis- 
tent en altérations de la conjonctive, des voies lacrymales avec lé- 
sions des fosses nasales et spécialement en ozéne de caractére parti- 
culier. Les lésions sont probablement dues a l action mécanique et 


septique des poils et des poussiéres. 
M. Dupuy-Duremps. — Greffe cutanée el procédé en vanne dans 


un cas d ectropion cicatriciel avec alrésie conjonclivale. 
a Be 


ARCH. D’OPHT. — FEVRIER 1911. 
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ll. — Annali di ottalmologia. 
\nalysés par le docteur A. Antonelli. 


Vol. NNALX, 1910, fase. 1 et 2. 


V. Bornancini (Modena). — Sur les granulomes par corps élran 


gers dans la conjonctive, fase. 1,2, p. 54. 


Les deux granulomes excisés et soumis a examen microscopique 
par Bornanciniétaient duslun a linclusion d'un poil et lautrea la pé 
nétration dun fragment minuscule de cuivre (capsule de fusil) sous la 
conjonctive bulbaire. Leur structure aurait pu préter a confusion 
avec langiome ou tibro-angiome, en raison de la grande quantité de 
vaisseaux, plus ou moins bien constilués, au sein du tissu de granu 
lation ou du jeune tissu connectif néoformé. 


A. Mareut (Cagliari). Névrome plexiforme de la paupiére 


supérieure, fasc. 1-2, pp. 65 a 7y, avec une planche. 


Chez une fillette de 6 ans, la paupi¢re supérieure gauche présen- 
tait, dans toute sa partie externe, une tuméfaction qui fermait presque 
complétement la fente palpébrale, déplacait le globe en bas et vers le 
nez, et laissait sentir sous la palpation une masse plus dure, du 
volume d'une noisette, & cheval sur le rebord osseux temporal de 
Vorbite. Tumeur non adhérente a los, mais assez au connectif sous 
cutané : non douloureuse a la palpation, douoant limpression de cor 
dons assez durs, élasliques, fuyants sous le doigt. Excision, aprés 
bréche cutanée de ¢ centimetres: la partie interne de la néoplasie, 
trop intimement soudée au tarse, fut laissée en place, en sectionnant 
des cordons blanchatres de 2 43 millimétres de diamétre, tout a fait 
typiques du névrome plexiforme. \ examen histologique Marchi cons 
tata un neurome a transformation fibromateuse, quelques cordons 
nerveux étant encore normaux ou presque, d'autres dégénérés plus ou 
moins, jusqu a la transformation compléte en connectif. Les fibres ner 
veuses subissent des processus dégénératifs, mais elles ne manquent 
jamais totalement dans un cordon. Lescellules du connectif ne don 
nent jamais lieu a néoformation de tibres nerveuses ; elles subissent 
par contre des processus dégénératifs dont la derniére phase est 
représentee par les cellules vésiculaires (Zlasenzellen des auteurs alle- 
mands). Si le processus d’hyperplasie connectivale gagne le connectif 
sous-cutané, le névrome plexiforme s'associe ou se confond avec 


lélephantiasis neuromatode Bruns, de Vincentiis) 
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GALLENGA el Ceccuettro. — Des corpuscules du trachome dans 
(épithélium et le tissu connectif de la conjonelivile granu- 


leuse, fase. 1-2, p. 80 a 88. 


Dans leur note communiquée au Congrés de Budapest, Gallenga et 
Cecchetto aflirmérent avoir trouvé les c/amydozoés de Prowazeck et 
Alberstiidter toujours dans les parties de conjonctive (tarsienne) 
a épithélium cylindrique stratifié, jamais dans les parties a ¢épithélium 
pavimenteux conjonctive bulbaire). Quant a la présence des corpus- 
cules dans le tissu connectival sous-épithélial de la conjonctive, les 
causes d erreur dans linterprétation des préparations sont multiples 
plasmazellen mastzellen, ete.). Aprés de nombreuses recherches de 
contréle, Gallenga et Ceechetto se rangent a l’avis de Greef et de di 
Santo, ayant reconnu des c/amydozoés dans des éléments connecti- 
vaux au sein du tissu adénoide sous-épithélial, ou parmi les éléments 
de nodules trachomateux plus ou moins bien constitués. Dans le con 
nectif d inliltration néoformé du pannus cornéen, méme récent et épais, 
les auleurs n'ont jamais réussi 4 mettre en évidence des corpuscules. 


C. GatLtenca (Parme). Du trailement paraspeécifique par le 
sérum antidiphlérique, dans quelques formes d’infection ocu- 
laire ; fase. 1-2, p. 89. 


Dans cette courte note, Gallenga déclare avoir trouvé trés utile le 
sérum anti liphtérique surtout dans les conjonctivites pseudo-mem 
braneuses, quel que soit le microbe en cause. 

Chez les enfants, le sérum peut étre utile aussi dans lophtalmie 
blennorrhagique; mais son effet est nul dans la méme ophtalmie chez 
ladulte, comme dans lophtalmie sympathique. Dans les plaies récentes 
du globe, sans pénétration de corps étranger. au début de toute infec 
tion secondaire de ces lésions, comme des interventions superticielles 
paracenthése ,la sérothérapie peut étre salutaire, mais elle se montre 
inefiieace contre les infections profondes ou post-opératoires graves. 
Les résultats dans l'uleus serpens de la cornée sont variables. 


C. GALLENGA (Parme). Sur la spécificilé des clamidozoés du 


lrachome, fase. 1-2, 1910, p. 55. 


\prés avoir résumé les discussions et les publications les plus 
récentes. sur les corpuscules de Prowazeck et Alberstaedter, Gat- 
LENGA rend compte de ses recherches dernié¢res, sur 141 cas, dont 6 
conjonctivites des nouveau-nés non gonococciques el 6 gonococ 
ciques, 8 conjonctivites légérement catarrhales et a examen bactério 
logique négatif, chez des nouveau-nés, 2 conjonctivites gonococ- 
ciques chez des adultes, 13 conjonctiviltes catarrhales simples, a 
forme croupale, 4a forme printaniére, 48 cas de trachome récent, 
St de trachome ancien en réacutisation plus ou moins grave. Etant 
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donnée la rareté des corpuscules dans les conjonctivites autres que 
trachomateuses (surtout traclome récent et non encore trailé et les 
diflérences, bien que minimes, que l'on reconnait dans les prépara- 
tions, Gallenga persiste a croire ila spécificité des clumydozoes, proto- 
zoaires non encore bien classiliés, reconnaissables surtout par leur 
coloration azurée intense, & lintérieur des cellules épithéliales. Dans 
le trachome récent, un résultat positif a la recherche de ces corpus 
cules sobtient 75 fois sur 100; dans les réacutisations de trachome 
ancien, 30 fois environ sur 100. Les prétendus clamydozoés de la 
conjonctivite des nouveau-nés et de la gonococcique seraient, d’aprés 
Gallenga, beaucoup moins abondants, plus gréles, et constitués pat 
des granules plus petits, que les clamydozoés du trachome. L.’auteur 
partagerait lavis de Prowazeck et Alberstaedter, admettant une 
ressemblance morphologique entre protozaires d'action pathogéne 
diflérente. 


E. Ceccuerro  Parme). Vole sur quelques extractions de frag 
menisde fer inlra-oculatres par Uélectro-aimanl de Volkmann, 


fasc, 1-2,p. 107 


Les cing cas rapportés par CeccHETTO contirment les suce¢s immeé- 
dials que lon peut avoir par l’'application de l’électro-aimant, mais les 
résultats éloignés tres aléatoires, quant a la conservation «du globe 
et d'un reste quelconque de fonction. 


R. Pignatari (Florence). — La réaction de Wassermann dans un 
cas de choriorélinile maculaire d éliologie inconnue, p. 112. 


Chez une paysanne de 25 ans aucun élément, ni dans les comme 
moratifs ni dans examen général, ne permettait d'allirmer la syphilis 
comme cause de la double choriorétinite maculaire. PiGNatani eut 
recours a l’épreuve de Wassermann, qui fut positive. Un traitement 
mixte intensif fut institué, qui arréta lévolution des lésions ophtal 
moscopiques et améliora | état fonctionnel. 

> 


R. Prenatart (Parme). Sur la conjonelivile par microcoque 


calarrhal, fase, i-2, p. 121. 


PiGNaTart résume les caractéres biologiques du_= micrococcus 
calarrhalis, bien étudié par Axenfeld en ce qui concerne la pathologie 
oculaire ; puisil rappelle les caractéres cliniques et difflérentiels de la 
conjonelivile due a ce microbe, rapporte 8 cas of il a pu le mettre en 
évidence, rend compte entin des résultats des cultures et des expé- 
riences d inoculations, chez le lapin et chez Lhomme. Etant donnée la 
présence trés fréquente du microcoque dans les cavités nasales, a 
l'état normal et pendant nombre de rhinites catarrhales banales, il 


est a croire que souvent! étiologie des conjonctivites légéres, évoluant 
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en une dizaine de jours, sans complications et sans intervention 
méme de loculiste, doit étre rapportée i ce microbe. 


Il. Archiv fur vergleichende Ophthalmologie. 
Fascicule |. Septembre 1909. 


\nalysées par le docteur Opin. 


Cette nouvelle publication, dirigée par le docteur Freytag, privat- 
docent 4 l'université de Munich, comble une lacune, car il n’existe 
actuellement aucun périodique consacré aux questions d’ophtalmo- 
logie comparée, Cette revue, éditée avec grand soin par la librairie 
Hirzel, de Leipzig, publiera non seulement des travaux originaux alle- 
mands, mais aussi en langue francaise, anglaise et italienne. Ils au- 
ront trait a fanatomie, la physiologie et la pathologie de l’organe 
visuel dans toute la série animale. L.’ophtalmologie humaine ne trou- 
vera place dans cette revue que dans la mesure ow elle intéresse 
lanatomie et la physiologie comparées. En outre, des analyses classées 
méthodiquement et des revues densemble trés complétes mettront le 
lecteur au courant de tous les travaux publiés sur ce sujet dans les 
différents recucils d’anatomie, de zoologie, d’anthropologie et de 


médecine vétérinaire. 


O. ZuerzscumMann (Zurich). — Le muscle dilalateur de la pupille 


j ? > > 
chez Toiseau (Pages 9-19). 


il. Muller admettait (1857) que chez l’oiseau le muscle dilatateur de 
la pupille siégeait 4 la partie postérieure du stroma de l’iris immédia- 
tement en avant de la couche de lépithélium pigmentaire, et s’éten- 
dait depuis le bord ciliaire jusqu’au bord pupillaire. Mais la structure 


de ce muscle variait beaucoup suivant les espéces ; corbeau : libres 
a direction radiale trés serrées ; — faucon : libres entre-croisées du 
bord ciliaire au bord pupillaire; — pigeon: fibres trés gréles et 


méme difficiles 4 mettre en évidence. Cependant Miller pensait que 
chez l'oiseau l'existence dun muscle dilatateur a fibres striées était 
une régle générale. Toutes les recherches failes sur ce sujet dans les 
quarante derniéres années ont prouvé que le dilatateur de liris tel 
que le concevail Miller se présente dans des conditions trés dilfé- 
rentes, comme importance et comme structure, suivant les différentes 
espéces. Aussi Zietzschmann s‘est-il demandé si le phénoméne de la 
dilatation pupillaire qui se produit dans des conditions identiques 
chez toutes les espéces doiscaux, peut vraiment étre sous la dépen- 
dance d'éléments morphologiquement aussi différents. De fait, les 
recherches de Melkirch nous ont montré que les fibres musculaires 
striées que lon trouve dans liris de l'oiseau n’ont probablement rien 
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a voir avec le phénoméne de la dilatation pupillaire. Il constata en 
effet dans l'iris du pigeon lexistence de fibres musculaires, les unes 
a direction circulaire, les autres 4 direction ra‘liée, innervées par un 
seul et méme nerf. Comme ces libres se contractent simultanément, 
op concoit qu’elles De puissent avoir aucune action sur la dilatation 
pupillaire. 

\ussi est-il probable que le dilatateur de la pupille chez les oiseaux 
ne dillére en rien de ce qu'il est chez les mammiféres et chez (homme. 
Dans une these faite au laboratoire de Zietzschmann, Andreae a étudié 
en 1909 le dilatateur chez le pigeon, la poule, le canard et le dindon. 
Chez tous ces oiseaux on constatait que l'assise cellulaire antérieure 
de l’épithélium pigmentaire de liris était doublée en avant par une 
lame fibrillaire trés nette. Cette couche fibrillaire sépare done | épi- 
thélium pigmentaire du stroma irien etcorrespond a la membrane 
vitrée de Bruch, qui, dans la choroide, sépare la chorio-capillaire de 
luvée rétinienne. Chez loiseau comme chez lthomme, la réunion de 
cette membrane et de la lame antérieure de l'épithélium pigmentaire 
constitue le dilatateur de Viris. 

Chez le pigeon ot la lame épithéliale antérieure est peu pigmentee, 
il est facile de mettre en évidence la membrane de Bruch. Chez les 
autres oiseaux la dépigmentation est indispensable. La structure du 
dilatateur est surtout intéressante chez le canard : on voit partir de 
la face antérieure de la lame vitrée des expansions qui se rendent 
dans le stroma de l'iris. Les cellules de la couche épithéliale anté 
rieure sont des cellules épithéliales bien typiques contenant le pig 
ment rétinien caractéristique. 

L.'auteur a étudié les moditications que subissent ces éléments dans 
les différents états de l'iris ; en mydriase : augmentation d’épaisseur 
de la lame vitrée; forme plus ou moins cubique des cellules du dilata- 
teur dont les noyaux sont arrondis et disposés obliquement par rap- 
port & la lame vitrée; grosses bosselures de la couche épithéliale 
pigmentaire postérieure correspondant a des bourrelets circulaires 
de liris. Au contraire, en myosis la lame vitrée s amincil jusqu a deve 
nir presque invisible; les cellules du dilatateur s aplatissent, leur lon- 
gueur augmente; sur coupe sagittale elles apparaissent fusiformes ; 
leur noyau allongé s'‘applique sur la lame vitrée; les plissements de 
la couche épithéliale postérieure s‘eflacent presque complétement. 

L,auteur donne la figure d'un iris de canard dépigmente ; en haut, 
mydriase; en bas, myosis; les diflérences indiquées dans les deux 
cas apparaissent avec la plus grande netteté. On peut done dire, 
d'une fagon générale, quela structure du dilatateur chez loiseau est 
analogue a ce quelle est chez [homme ; la couche fibrillaire y a seu 
lement moins dépaisseur et les cellules contractiles y sont plus pig 


mentées. 
Les constatations de Zietzschmann sont dautant plus intéressantes 
que Grynfeldt a montré que chez les amphibiens (crapaud, triton) le 
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dilatateur de l'iris est également représenté par la couche antérieure 
de l'épithélium pigmentaire de Viris dont les cellules difllérenciées en 
cellules musculaires sont juxtaposées a une lame vitrée. Le dilatateur 
de l’iris aurait done une structure identique dans toute la série ani- 
male. 


Tarsuso Nakasawa. — Etat des pupilles pendanl la narcose, 


p- 20-48. 


pE Lieto Vo.tuaro. Le tissu élaslique dans iris de Thomme 


adulte et de cerlaines especes de verlébrés, p- 49-60. 


L.'auteur rapelle les recherches faites sur ce sujet par Bajardi. 
Stutzer, Kiribucki, Lodato. 

De méme que Bajardi ses recherches ont été pratiquées sur l'iris en 
totalité étalé a plat. Fixation de liris au formol ou au liquide de 
Bouin, puis enlévement a la spatule du pigment de la surface posté- 
rieure. Lavage a fond et passage de l'iris pendant 24 heures dans la 
parafuchsine de Weigert; puis diflérenciation dans I'alcool 4 90°. Dans 
ce liquide on enlcve délicatement avec une petite pince les couches 
les plus superticielles de liris. Puis coloration des noyaux au carmin 
lithiné, et enfin en dernier lieu coloration du fond a l acide picrique 
eta lorange. Passage aux alcools et au xylol. L/iris soigneusement 
étalé est inclus dans le baume. L’auteur a pratiqué aussi des coupes 
sagittales et frontales. Il est arrivé aux conclusions suivantes : 

le L’iris de 'homme contient, dans les couches postérieures de son 
stroma, des fibres élastiques assez peu nombreuses a trajet radial. 
bans la région du sphincter on trouve des tibres élastiques isolées 
siégeant dans le tissu conjonctif lache qui sépare le muscle sphincter 
de la portion pupillaire du dilatateur. Ces recherches ne confirment 
pas l opinion de certains auteurs qui auraient trouvé dans liris une 
tres grande quantité de fibres élastiques; ce qui s'explique, car ils 
nont pas employé les colorations électives du tissu élastique. 

2° Liris des animaux domestiques (chien, chat, mouton) dont le 
stroma est formé de faisceaux conjonctifs puissants, contient aussi 
dans ses couches postérieures des fibres a direction radiée et des 
libres élastiques disposées dans les espaces intermédiaires du stroma. 

3° Liiris des oiseaux (poule, pigeon) est trés riche en fibres élas 
tiques; — dans les couches postérieures du stroma elles forment un 
réseau dont les mailles sont orientées dans le sens de la longueur; 
dans la région pupillairedu sphincter elles sont trés abondantes et 
leurs mailles sont disposées concentriquement a la pupille. On trouve 
aussi de nombreuses fibres élastiques dans les interstices du stroma 
et entre les faisceaux du muscle sphincter de l'iris. 

° L’iris des poissons (congre) en contient aussi de trés nombreuses. 
Indépendamment d'un systéme de libres radiées siégeant dans les 











120 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


couches postérieures de liris, le stroma entier est parcouru par des 
libres élastiques de divers calibres sentre-croisant dans toutes les 
directions. Dans la région du sphincter on trouve un systéme de 
libres circulaires concentriques 4 la pupiille. 

Ce travail est accompagné de planches en couleur trés belles et trés 
démonstratives. 


G. Freyrac. L indice de réfraction du cristallin et des milieux 


liquides de (ail chez le chal et le lapin (pp. 61-72 


Recherches destinées 4 compléter des travaux antérieurs de l auteur 
sur lindice de réfraction de [humeur aqueuse, du corps vitré et du 
cristallin chez Thomme et chez différents animaux (pore, mouton, 
boeuf, cheval, chien) (1908). Il était arrivé aux conclusions suivantes : 

Cristallin. — Chez Vhomme et lanimal, au niveau des couches cor 
ticales, lindice de réfraction est, a tous les ages de la vie, plus élevé 
aux deux poles qué léquateur; dans les couches corticales la valeur 
absolue de lindice de réfraction naugmente pas avec lage. L’indice 
du noyau s/accroit notablement chez les animaux depuis la naissance 
jusqu a un age avancé; en revanche, chez l'homme, cette augmenta- 
tion nest pas trés accentuée. On n’observe donc pas chez lui, a lage 
avancé, cette augmentation de densité du cristallin que Donders con 
sidérait comme physiologique. Chez 'homme un indice de ré/raction 
du novau supérieur a 1,415 doit, dans tous les cas, étre considéré 
comme pathologique. Dans la plupart des cas le maximum de réfrin 
gence se trouve plus prés du pole antérieur que du pole postérieur. 

Wilieur liquides. Pendant toute la durée de la vie lindice de 
réfraction de [humeur aqueuse et du corps vilré, chez / homme comme 
chez animal, ne se modilie pas. Celui de (/humeur aqueuse est tou- 
jours constamment un peu plus élevé. 

Les recherches actuelles, que l'auteur a pratiquées sur le chat etle 
lapin, conlirment ses recherches antérieures en ce qui concerne 
lhumeur aqueuse et le corps vitré. Pour le cristallin il a trouvé une 
augmentation notable de indice de réfraction du noyau avee lage, 
surtout chez le lapin of la diflérence entre lanimal jeune et l’animal 
igé est plus grande que dans aucune autre espéce; lapin de jours : 
1,41; lapin de 5 ans et demi : 1,44. 

Dans ce méme travail luuteur a évalué Vindice de réfraction des 
noyaux dans un cas de cataracte sénile; — des deux coltés il a trouve 
un indice de réfraction égal a 1,4), chiflre trés bas, surtout pour 
lage dela malade (femme de 67 ans). 

Ces recherches ont ¢té pratiquées pour lhumeur aqueuse et le 


corps vitré au moyen du réfractométre d’ Abbe ; pour le cristallin 
au moyen de linstrument d Ilalben. En ce qui concerne le cristallin 
elles présentent de grandes difficultés techniques, car il est trés dif- 
ficile de couper a congélation les cristallins d'un animal trés agé; or, 
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la surface de coupe doit étre absolument unie pour qu'on puisse 
lappliquer sur le prisme du réfractométre sous peine d’avoir des 
erreurs dans | évaluation des indices de réfraction. 

On voit que ces recherches, en ce qui concerne homme, ne con- 
lirment pas certaines données généralement admises. Elles sont 
aussi intéressantes comme contréle de certains résultats obtenus 
par Heine en 1898. Cet auteur pensait que lorsqu’on examine l'indice 
de réfraction du cristallin retiré de lil (c’est-a-dire accommodé, 
suivant la théorie de Ilelmholtz), on trouve au pole antérieur une 
albumine moins réfringente que si on l'examine resté en place dans 
lil (c est-a-dire adapté pour la vision de loin). 

Les recherches faites par Freytag sur les animaux n‘ont pas con- 
firmé ces résuilats: lindice de réfraction des couches corticales serait 
le méme dans les deux cas. 


Pror. Hess (de Wurzbourg). L’accommodation chez les 


oiseaux plongeurs, p. 153-104. 


Hess a recherché le mécanisme de accommodation chez les cormo- 
rans. La maniére dont ces oiseaux cherchent leur nourrilure suppose 
en ellet la mise en jeu d'une accommodation des plus puissantes; ils 
guettent le poisson en se tenant perchés au-dessus de l’eau, puis brus- 
quement ils plongent et saisissent leur proie avec rapidité et préci- 
sion; ils voient donc.également bien de loin dans l’air, de prés sous 
Veau. De fait, Hess a constaté chez le cormoran par la skiascopie 
lexistence dun pouvoir accommoudatif de 50 d.; alors que chez les 
oiseaux nocturnes lamplitude accommodative ne dépasse guére 3a 4d; 
et chez !homme jeune 1% a 16 d. 

Chez ces animaux on peut prévoir que l’'accommodation est unique- 
ment liée aux modifications du cristallin; sous Peau en effet un chan- 
gement de courbure de la cornée n'aurait guére dinfluence. lIless a 
mis accommodation en jeu soit par des instillations de nicotine, soit 
par un courant électrique. Dans ces conditions l’examen direct lui 
montre au moment du passage du courant une dilatation pupillaire, 
une forte augmentation de la courbure antérieure du cristallin, et 
enfin la presence sur le bord pupillaire de iris de plissements con- 
centriques et réguliers En méme temps sur toute la circonférence 
péripherique de liris se dessine un anneau de couleur blanchatre 
correspondant au corps ciliaire ; cela tient a ce que dans laccom- 
modation maximale tout le bord ciliaire de l’iris se rapproche de l’axe 
de lil, découvrant ainsi linsertion de liris sur le corps ciliaire. 
Mais lauteur na pas eu seulement recours a ce procédé; il a pu étudier 
sur coupes microscopiques les modilications du segment antérieur 
chez le cormoran pendant l’accommodation. Il a employé la technique 
suivante : fixation au formol pendant quarante-huit heures des yeux 
d'un méme animal, lun laissé au repos, l'autre soumis au préalable 
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a l'action de la nicotine. Les yeux enroulés dans du parchemin sont 
plongés dans un mélange de glace et de sel ; lorsqu’ils sont conge- 
lés on les coupe au microtome, ce qui est beaucoup plus facile chez 
le cormoran que dans toute autre espéce a cause de la consistance 
trés molle du cristallin. Cette technique a donné a Hess de trés 
beaux résultats, bien supérieurs 4 ceux obtenus par d’autres auteurs 
qui coupaient les yeux a congélation sans fixation préalable, 
aussi ces auleurs navaient-ils jamais pu trouver au microscope de 
diflérence entre le cristallin au repos et le cristallin accommodé. Au 
contraire Hless a constaté que, dans le premier cas, le cristallin a une 
forme elliptique ; en revanche sur l’wil accommodé au maximum il 
existe a la surface antérieure une forte courbure de la région pupil- 
laire, et 4 mi-chemin entre Iéquateur et le pole antérieur un sillon 
circulaire des plus marqués. Ce sillon est dd a la pression qu’exerce 
Viris sur le cristallin pendant l'accommodation. 

L’emploi de ces deux méthodes (examen direct a la lumiére, exa- 
men sur coupes) a montré & Hess que l’'accommodation chez les cor- 
morans se fait de la méme maniére que chez les autres espéces d’'oi- 
seaux. Si elle est beaucoup plus puissante chez eux cela tient aux 
circonstances suivantes : 

1° Le cristallin a une consistance beaucoup plus molle que chez les 
autres oiseaux, et ceci nest que la confirmation d'un fait général : 
plus le cristallin est mou, plus le pouvoir accommodatif est considé- 
rable 

2° Au voisinage de la racine de l’iris, les muscles internes de l’wil 
(muscle de Crampton et muscle ciliaire) prennent un développement 
considérable. Aussi l'action de l’iris comme compresseur du cristal 
lin est-elle renforcée. Pendant l'accommodation, en eflet, ces deux 
muscles se contractent et leur contraction a pour effet de porter en 
avant la racine de liris ct de la rapprocher en méme temps de l'axe 
de l'wil. 

On sait que chez l’oiseau le stroma de liris contient des muscles 
striés ; ces muscles entrent en jeu a leur tour et viennent comprimer 
la surface antérieure du cristallin en sa périphérie. Ils produisent 
ainsi ce sillon circulaire qui est visible sur les préparations fixées au 
formol. A la suite de cette compression exercée sur ses parties péri- 
phériques la courbure du cristallin s’accuse au niveau de la région 
pupillaire. 

Le mécanisme de l accommodation est donc dans ce cas identique 
a celui que Hess a déja décrit chez les oiseaux, chez les tortues. Mais 
a cause des grandes dimensions de I|'@il du cormoran il est d’une 
appréciation beaucoup plus facile. Les belles planches qui accompa 
gnent ce travail sont, a cet égard, des plus démonstratives. 
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Fz. Krusius. — Aérophlalmie infectieuse chez les poissons, 


pp. 165-174. 


Il sagit d'une singuliére maladie observée pour la premiére fois en 
1899 par Gorham, puis décrite de nouveau en 1905 par von Hofer et 
Plehn. 

L’auteur l’'a observée en 1909 sur des poissons appartenant a la 
station zoologique de Naples; elle se caractérise par la formation de 
gaz dans l'intérieur de I'ceil et dans le tissu orbitaire rétrobulbaire : 
d’oii exophtalmie. Elle atteignait des poissons d’espéce variée | scor- 
péne, smaris, grondin) conservés dans un aquarium. Généralement 
unilatérale elle se terminait toujours par la mort. 

Dans les cas les plus simples les gaz remplissent seulement la 
partie supérieure de la chambre antérieure,d’autres fois,ils se déve- 
loppent simultanément dans la chambre antérieure et dans lorbile; 
on voit la peau qui recouvre la partie supérieure de l'orbite disten- 
due par une grosse vésicule remplie de gaz en communication directe 
avec ceux qui remplissent la chambre antérieure. Jamais d’élévation 
de la tension intra-oculaire. 

|. acuité visuelle ne paraissait guére diminuée. 

Fond d’wil éclairable sans aucun trouble des milieux. 

\bsence compléte de symptdémes inflammatoires (hyperémie, hypo 
pion ou précipités de la chambre antérieure). 

Dans toutes les autopsies on trouvait comme point de départ des 
gaz siégeant a la partie postérieure de lorbite. En se développant 
ils traversaient la paroi orbitaire supérieure, formant ainsi sous la 
peau une grosse vésicule; puis ils cheminaient en avant passant dans 
la chambre antérieure de l'@il “dunt ils traversaient la paroi au 
niveau du limbe scléro-cornéen. Ces singuliers phénomeénes s'expli- 
quent par la grande laxité des mailles du tissu cellulaire orbitaire 
et péri-oculaire; les gaz y cheminent avec une grande facilité et 
peuvent ainsi gagner la chambre antérieure, comme l’auteur a pu le 
constater expérimentalement par des injections d’air pratiquées dans 
le tissu rétro-oculaire. 

|. analyse des gaz contenus dans ces vésicules y décela 27,5 p. 100 
d’oxygéne; les autres gaz ne purent ¢tre caractérisés, mais ce résultat 
prouvait qu il ne s‘agissait pas la d’air atmosphérique. 

En ce qui concerne la pathogénie, l'auteur remarque que cette 
maladie n’a jamais été observée que chez des poissons conservés 
dans des aquariums ou des bassins. L’injection dans la chambre 
antérieure de poissons sains de gaz recueillis avec la seringue de 
Pravaz chez des poissons malades ne lui a donné aucun résullat. 
Mais d'autres expériences furent plus heureuses. 

Le contenu de l’orbite d'un poisson malade fut émulsionné dans de 
l'eau de mer stérilisée et quelques gouttes de cette émulsion furent 
injectées sous la conjonctive d'un poisson indemne. 
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Quelques jours aprés, des gaz apparurent dans la chambre anté- 
rieure et au bout de 3 semaines, l'‘animal en expérience présentait 
l'aspect clinique parfail de l'aérophtalmie. Cette expérience fut renou- 
velée quatre fois avee succes. Il s'‘agissait donc d’une maladie infec- 
tieuse et inoculable 

L’auteur a ensuite gratté avec toutes précautions aseptiques le 
fond d'une vésicule orbitaire : le produit fut examiné sur lame ; aprés 
coloration a la fuchsine, on constatait l’existence de batonnets épais, 
courts, a extrémités amincies, généralement réunis par deux, ressem 
blant beaucoup mais en plus gros 4 des pneumocoques, mais sans cap- 
sules. L.'auteur n'a pu pratiquer d’ensemencements. Il pense néan- 
moins quil s'agit d'une maladie infectieuse, causée par des ba- 
cilles siégeant dans le tissu de lorbite et y développant des gaz 


qui envaliissent secondairement le globe oculaire 


Ricucer. Glaucome primilif (hydrophtalmie) chez le lapin 


-"\. = 
}p- 17 y- 1k 7) 


Hydrophtalmie survenue sans traumatisme sur lil d'un lapin de 
un an el caractérisée par injection ciliaire, trouble cornéen, augmen- 
tation de profondeur de la chambre antérieure, dilatation pupillaire, 
forte augmentation de la tension intra-oculaire. 

\u bout de 2 mois, amélioration spontanée qui permit de voir a 
l‘ophtalmoscope une excavation papillaire. L’examen histologique ne 
put étre fait 

L’auteur fait une revue critique trés compléte des cas authentiques 


de glaucome primitif observés chez lanimal. Ils sont peu nom 


breux. Moller (1886 } cas chez le chien, hydrophtalmie; — 


Stilling, chien, hydrophtalmie ; Eversbuch (1886, chiens, 3 cas 
ayant laspect clinique du glaucome chronique: excavation glau- 
comateuse, décoloration papillaire, tension peu élevée; — Dexler 
1894, double hydrophtalmie chez un jeune cheval; — Rosenthal 
(1896), double hydrophtalmie chez un jeune apin; c'est avant le eas 
de Kichler le seul observé chez cet animal. 

On peut conclure de cette revue que chez lanimal le glaucome 
revel presque toujours laspect clinique de Thydrophtalmie ou glau 
come infantile chez Chomme : «il agrandi dans tous ses diamétres ; 
cornée terne, chambre antérieure profonde; tension élevée; peu ou 
pas de symptomes irritatifs; excavation papillaire napparait que 
tardivement. 

Les quelques examens histologiques que rapporte [Kichler nont 
guére éclairé la pathogénie de | hydrophtalmie chez l'animal. Mais 
on sait que chez l'homme de récents travaux de Reis et de Scefelder 
rattachent le glaucome infantile 4 une obstruction de l'angle de 
filtration. Cette obstruction serait parlois d'origine inflammatoire; 
plus souvent elle serait consécutive 4 une malformation congénitale 
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des voies de filtration. Richler admet que le glaucome chez l’animal 
reconnait une pathogénie analogue. 


Louvres, — Maladie des paupiéres causée par un sarcople chez 


le lapin (pp. 189-194 


Cette maladie est caractérisée par le développement de placards 
crotiteux, grisatres, siégeant aux paupicres supérieure et inférieure 
de lanimal, formant ainsi tout autour du globe oculaire un anneau 
grisatre. Peu a peu la maladie gagne le nez et la lévre inférieure ; 
elle ne s'étend que rarement au reste du corps. 

L’amaigrissement est rapide et la mort survient au bout de quel- 
ques semaines, Sans qu'on trouve a l’autopsie aucune allération des 
organes internes. 

L/examen histologique montre surtout au niveau de la peau des 
paupiéres une prolifération énorme de | épithélium dont les parties 
les plus superticielles s‘exfolient et produisent des crodtes grisatres 
caractéristiques. Dans les masses épidermiques, on trouve sur coupes 
colorées par la méthode de Gram-Ernst une grande quantité de 
parasites ressemblant beaucoup, mais en plus petit, au sarcopte de 
gale humaine. De méme que chez Thomme, il traverse la couche 
cornée de l’épiderme, se creuse un sillon dans les couches épithé- 
liales, mais ne pénétre jamais dans le derme. Les papilles dermiques 
tres hyperémiées sont le siége d'une forte infiltration leucocytaire. 

Il sagit done d'une hyperkératose de la peau des paupiéres dépen 
dant d'un sarcopte spécifique pour le lapin. Tous les essais d inocu- 
lation aux autres animaux et a l'homme ont été infructueuy. 


Boven. — La réfraction de leeil du chien (pp. 194-241 


Travail extrémement documenté, accompagné de nombreux ta 
bleaux, portant sur 100 chiens d‘age varié appartenant aux races les 
plus diverses. Chacun fut examiné successivement sans atropine et 
aprés atropine. La méthode employée fut celle de Schmidt-limpler, 
bien préférable chez les animaux dont on ne peut obtenir l’immobilité 
a la kératoscopie et a l'image droite. Chez tous les chiens examinés sans 
exception l'auleur a constaté une myopie de 3 dioptries en général. 
oscillant comme limites extrémes entre 1 d. 50 et 3 dioptries. Les 
chillres obtenus par la méthode de Schmidt-Rimpler sont d ailleurs 
supérieurs de 0d. 50 a 1 dioptrie a ceux obtenus par les autres 
procédés. Cette myopie ne semble pas progresser avec lage. II 
semble au contraire que, au fur et &@ mesure que lanimal vieillit, la 
fonction visuelle s'améliore chez lui par l’exercice. Dailleurs, lab- 
sence de macula chez ces animaux les réduit surtout a la perception 
des mouvements. Ils prennent I'habitude d’interpréter des images 
rétiniennes diffuses. Il en résulte que la correction de leur myopie 
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par les verres diminue leur acuité au lieu de l'accroitre. — II existe 
donc chez tous les chiens une myopie congénitale, mais ne paraissant 


pas susceplible de s'accroitre avec lage. 


IV. Littérature hollandaise. 
\nnée 1910 (seconde partie). 


\nalysée par le docteur G.-J. Schoute (Amsterdam . 


Mepiscne Revut 


k.-J. Bunine. Invalidité par perle dun cil, p. 303. 

rrois cas, dans lesquels le conseil d'‘appel pour les accidents du 
travail a accepté, contre lavis des ophtalmologistes, que quelques 
années apres la perte d’un wil une compensation pour la vue sté 
réoscopique perdue s’est développée et qu'il faut diminuer les rentes 


conformément a cetle compensation supposée. 


GENEESKUNDIG TIJDSCHRIFT VOOR NEDERLANDSCH INDIE. 


C.-IL.-A, Wesrnore. Ulcéres de la cornée apres la vartole, 
t. L, live. V, p. 650. 
l.auteur a vu, pendant une é¢pidémie de.la variole a Java, quatre cas 
d’ulcére de la cornée, dont trois guéris par un traitement avec une 


pate a base de baume de Pérou 


VERSLAGEN DER KONINKLINE ACADEMIE VON WerENSCHAPPEN 


W.-P.-C. ‘ZEEMAN. Vensuralion du cristallin el emmétropie, 


> , 
|’: Ee | 
Continuant ses recherches (voir ces Archives, 1905, p. 574) Vauteur 


Ry 


trouve la cornée des hypermétropes plus faiblement courbée que 
celle des emmétropes et celle-ci plus faiblement que la cornée des 


oT 


myopes. Le cristallinest au contraire d'une plus grande réfraction chez 
les hypermétropes que chez les emmétropes, et chez les emmétropes 
d'une plus grande réfraction que chez les myopes. L’e@il atteint ainsi 
lemmétropie au moyendu degré de courbure du cristallin ; et quand 
il ne latteint pas (hypermétropie) le cristallin fait tous les efforts 

quand il la surpasse (myopie) le cristallin amoindrit Vexcés de ré 


fraction 


| 
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VY. — These de Paris. 


E. Cuarpix. — Ruplure sponlanée de la cornée dans le glaucome. 
Th. de Paris, 1910. 


I.auteur rapporte les principales observations anciennes et recentes 
en en ajoutantde nouvelles, sur cette complication sensationnelle dont 
la réalité et les conditions de production ont été souvent mises ep 
doute. La symptomatologie en est bien établie. Il reste a en preciser 
la pathogénie. 

Parfois on trouve un traumatisme direct. Ordinairement cette cause 
ne peut étre invoquée. Les auteurs admeltent alors, les uns qu'un 
large ulecére corncéen a produit hémorragie ex vacuo, les autres que 
c'est une hémorragie choroidienne qui a surélevé encore la pression 
et amené la chute de la cornée, ulcérée ou allaiblie par places. En 
dehors du traumatisme direct, il nous semble que le syndrome 
résulte de trois causes principales, variables avec les sujets. 

Dans certains yeux, un vaste ulcére, en se perforant, pousse sur 
un ceil dur, donne la grande hémorragie, tout comme dans certaines 
staphylectomies, mais, méme au cours d'une opération de ce genre, 
on sait que cette complication est rare. 

ll est des cas ott un trés petit ulcére amorcera la vaste rupture, 
tout comme linsufflation brusque sur un sac de papier mouillé en 
un seul point entrainera une large fente sur les cétés de ce point qui 
cédera tout d'abord. Diverses causes, hypertension artérielle des 
glaucomateux (A. Terson et Campos), a grandes oscillations (Ba- 
jardi), peuvent, au cours d'efflorts (travail au soleil, cauchemars, 
colere, ete.), dunner l’impulsion rétrocornéenne. Dans certains cas 
et surtout dans ceux ot aucun uleére nest perceptible, la cornée 
étant toujours cependant anormale, il est possible qu'une crise ac- 
tive un cedéme aigu congestif au plus haut degré (A. Terson, Palho- 
génie du glaucome, J.-8. Bailliére éd., 1408), résullant dune pertur- 
bation vaso-motrice en masse des membranes vasculaires intra-ocu- 
laires, tout comme dans I«wdéme aigu du poumon, provoque une 
hypertension énorme qui eflondre une cornée qui avait résisté jus- 
qualors. Il y a done toujours lieu, a notre avis, a cdté de | étude 
minutieuse de la nature et de la dimension des lésions cornéennes, 
de faire celle des causes passives et aclives d hypertension méme et 
surtout momentanée. La destruction cornéenne ne suflit pas toujours. 
Ne voit-on pas des hémorragies expulsives ne se produire que plu- 
sieurs jours aprés une extraction de cataracte ? 

Pas plus que l'auteur, nous ne jugeons l’énucléation nécessaire 
d’'urgence : de tels yeux nous ont toujours donné d’excellents moi- 
gnons prothétiques, sans tendance sympathisante, comme de Wecker 
l'a montré pour les blessures des yeux ayant passé par le glaucome 
absolu. 

\. Terson. 
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Vl. — Livres nouveaux 


\. Evscunic. — Die Funcklionspriifung des Auges fiir Sludierende 


und Aerzle. 1 volume de 200 pages avec 48 figures dans le 


texte, seconde édition. Franz Deuticke, éditeur, Leipzig et 


Vienne, 1911. 


Lauteur a condensé dans ce petit volume toutes les notions indis- 
pensables 4 connaitre aussi bien au spécialiste qu’au médecin pour 
mener a bien (examen d'une affection oculaire. \ signaler dans cette 
nouvelle édition ce qui a trait aux paralysies oculaires, qui a été 
completement remanié et dans lequel lauteur rapporte toutes les 
recherches de bielschowsky. Il a groupé dans ce chapitre tout ce 
qui a trait a examen des mouvements du globe oculaire et le lecteur 
trouvera la des notions trés précises sur tout ce qui concerne la 
fusion, la convergence et toute la statique des yeux. Le livre se ter- 
mine par la recherche de la simulation. 


NOUVELLES 


La prochaine réunion de la Société francaise d ophtalmologie aura 
lieu le lundi 1° mai,a 8 h. 12 précises du matin, a la Société fran- 
caise de Photographie, 51, rue de Clichy, Paris. Le rapport, quia pour 
sujet cette année la /uberculose des voies lacrymales, a été confié au 
professeur Et. lollet. 

Les auteurs qui désireraient faire une communication sont priés 
denvoyer letitre de celle-ci avant le 15 mars prochain a M. le docteur 
Duboys de Lavigerie, 23, rue de Madrid, Paris. 





Le Gérant: G. Ste iNuein. 
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